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PREFACIO 
É hoje sobejamente conhecida a importância da serologia, 
quer sob o ponto de vista clinico e medico-legál, qaer sob o 
ponto de vista meramente scientifico. 
As reacções agglutinantes, precipitantes, cytolyticas, etc., bem 
pomo o notável phenomeno de BORDET-GENGOU, que represen-
tam seguramente uma das maiores conquistas da moderna bio-
logia, offerecem um valiosíssimo interesse, já pela pesquiza e 
identificação de varias substancias (anticorpos), conhecidas outras 
(antigeneos), ou vice-versa, já pela determinação directa da espe-
cificidade das raças microbianas, etc. 
Entre as múltiplas applicações do methodo da fixação-do 
complemento ao diagnostico de diversas doenças, como febre ty-
phoïde, lepra, tuberculose, echinococcose, dysenteria, peste, me-
ningococcia, etc., occupa um logar primacial, pela sua extensão e 
pelo seu alto valor pratico, a applicação ao diagnostico da syphi-
lis, feita por WASSERMANN. 
Foi este ultimo capitulo da serologia que nós abraçamos, e 
em especial a investigação da R. Wa. no soro activo e o emprego 
simultâneo d'alguns antigeneos, pontos estes suggeridos pelo emi-
nente Prof. ALBERTO D'AGUIAR que amavelmente pôs á nossa dis-
posição o seu bom Laboratório e que, com a sua reconhecida 
proficiência, superior critério scientifico e dedicado amor pelo 
ensino, nos forneceu preciosíssimos elementos para a confecção 
d'esté trabalho, executado sob a sua direcção. 
A S. Ex.a devemos ainda o penhorante offerecimento d*algu-
mas dezenas d'observaçoes que vieram perfazer um numero rela-
tivamente grande para o nosso meio. 
É, por conseguinte, com a maior sinceridade que lavramos o 
protesto bem sentido dos nossos agradecimentos indeléveis. 
Devemos também registar o nosso reconhecimento a todos 
os demais que nos auxiliaram directa ou indirectamente na reali-
sação d'esté estudo. 
Aos snrs. DRS. MANOEL PINTO, chefe do Laboratório Nobre, 
e MENDES LEAL qne nos guiaram os primeiros passos na execução 
da R. Wa. 
Aos illustres Professores JULIO DE MATTOS e MAGALHÃES LE-
MOS que amavelmente nos cederam os casos do Manicomio 
Conde de Ferreira. 
Aos distinctos clínicos que gentilmente nos forneceram as 
observações dos doentes da sua clinica particular, ou facultaram 
a entrada nas enfermarias do Hospital de Santo Antonio, snrs. 
Drs.: Professores THIAQO DALMEIDA e ROBERTO FRIAS, JULIO 
FRANCHINI, CARLOS ALBUQUERQUE, TITO FONTES, EVARISTO SARAI-
VA, ALBERTO FREITAS, QOMES DA COSTA, FORBES COSTA, JAYME 
DALMEIDA e muitos outros cujos nomes citamos a propósito das 
observações. 
Ao snr. Prof. CÂNDIDO DE PINHO e aos snrs. DRS. MAIA 
MENDES e MORAES FRIAS que obsequiosamente nos permittiram 
a acquisição dos fígados de fetos syphiliticus da enfermaria de 
partos do Hospital de Santo Antonio. 
Não esqueceremos o nome do nosso caro amigo e leal 
condiscípulo DR. ANTONIO CASIMIRO PEREIRA DE CARVALHO, a 
quem devemos a captivante gentileza dos graphicos que apresen-
tamos. 
Finalmente, não deixaremos de agradecer a todos os em-
pregados do Laboratório do Prof. ALBERTO D'AGUIAR e do Labo-
ratório Nobre os auxílios que com a melhor vontade nos pres-
taram. 
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Estado actual da R. Wa. e sua interpretação theorica 
(BREVES CONSIDERAÇÕES) 
WASSERMANN e seus collaboradores, comprehendendo bem 
o alcance pratico que o sero-diagnostico da syphilis teria em to-
dos os ramos da medicina e, reflectindo com a maxima pondera-
ção sobre a responsabilidade enorme que lhes incumbiria, bem 
como a todo o medico que utilisasse a sero-reacção, determina-
ram com todo o rigor o seu methodo de investigação, assim 
como a proporção dos reagentes a empregar, depois de ensaios 
numerosos e variados, de maneira que um soro absolutamente 
não syphilitico nunca desse uma reacção positiva. 
Esta segurança é obtida em grande parte á custa da sensibi-
lidade, que não poderia ser levada até ao extremo de obstar que 
soros, ainda que raros e seguramente syphiliticus, falhem á reac-
ção, pelo menos quando submettidos a um só exame. 
Ainda assim a segurança não é absoluta, porquanto o pró-
prio WASSERMANN já encontrou a reacção positiva fora da syphilis 
pelo menos em um caso de lepra, segundo affirma BLASCHKO (1). 
Recordaremos que o methodo original de WASSERMANN con-
siste em misturar o soro a examinar, inactivado a 55° durante meia 
hora, com um extracto aquoso de figado heredo-syphilitico e soro 
fresco de caviá, a titulo de complemento; em collocar na estufa 
a 37° durante uma hora, juntando em seguida o resto do syste-
ma hemolytico, isto é, soro coelho-carneiro inactivado, emprega-




de sarigue de carneiro, bem desfibrinado e lavado; e, finalmente, 
em voltar para a estufa, agitando ao fim de uma hora e retirando 
para a geleira ao fim de duas horas. 
Em virtude da complexidade e delicadeza do methodo pri-
mitivo, diversos investigadores teem introduzido, na anciã febril 
de généralisai" tanto quanto possível o emprego do sero-diagnos-
tico da syphilis, tornando-o por assim dizer familiar a todos os 
medicos, différentes modificações, umas tendentes a simplificá-lo, 
outras visando a augmentai- a sensibilidade do processo, contri-
buindo umas e outras ao mesmo tempo para a theorisação dos 
phenomenos que nelle se passam. 
Neste duplo fim, os diversos auctores teem proposto modifi-
cações, quer para cada um dos cinco reagentes empregados, quer 
para as suas proporções relativas. 
Antigeneo.-O primeiro reagente, base da sero-reacção, so-
bre o qual tem incidido persistentemente e continuará a incidir 
a sagacidade dos mais abalisados serologistas, é o antigeneo, o 
elemento mais importante e analyticamente especifico da reac-
ção. 
A questão do antigeneo tem passado por varias phases. Em 
seguida ao trabalho de PORÕES & MEIER, collaboradores de WAS-
SERMANN, demonstrando que a sero-reacção da syphilis pode ser 
obtida, na maior parte dos casos, não só por meio de extractos 
aquosos, mas também por meio de extractos alcoólicos, varias 
outras publicações appareceram no sentido de provar que os ex-
tractos alcoólicos ou ethereos, provenientes dos órgãos normaes 
mais diversos, davam os mesmos resultados que o extracto aquo-
so de figado heredo-syphilitico. 
O DR. AZEVEDO QOMES (2), ao tratar d'esté assumpto, ma-
nifesta mesmo a sua preferencia pelos extractos alcoólicos de ór-
gãos normaes, principalmente o extracto alcoólico de coração de 
caviá, os quaes dão, segundo diz, resultados mais seguros e mais 
constantes. Esta opinião diverge da do DR. NICOLAU BETTEN-
COURT (3) que diz que os extractos de figado syphilitico são os 
únicos que dão resultados regulares. 
Entre as numerosíssimas publicações de trabalhos experi-
mentaes sobre antigeneos, quer relativos ao órgão de que se faz 
o extracto ou ás substancias que o podem substituir, quer referen-
tes ao vehiculo empregado, quer ainda ás doses em que é utili-
sado, não deixaremos de citar uma publicação de SATTA & Do-
NATI (4) em que estes investigadores, examinando différentes ex-
tractos de diversos órgãos normaes, dão a preferencia aos extra-
ctos alcoólicos obtidos com o coração. 
E hoje um facto assente que os„'extractos de órgãos normaes 
prestam muito bons serviços (*). Em face dos resultados das nos-
sas experiências corroboramos esta affirmação, accrescentando 
comtudo que os extractos de órgãos syphiliticus são mais sensí-
veis, nomeadamente o antigeneo de WASSERMANN, extracto poly-
organico, obtido pela maceração alcoólica de vários órgãos sy-
philiticus. 
O próprio auctor da sero-reacção da syphilis já abandonou 
o exclusivismo do extracto aquoso e actualmente admitte o em-
prego de extractos alcoólicos de órgãos syphiliticus. O antigeneo 
que tem o seu nome e que nos foi enviado, após um pedido di-
recto ao seu auctor, é um antigeneo excellente, cuja utilisação 
aqui recommendamos desde já. 
Resta saber se não haverá extractos ainda melhores que os 
alcoólicos. Num trabalho muito recente, KOLLE & Orro STI-
NER (6) concluem pela superioridade dos extractos acetonicos de 
figado syphilitico, depois de numerosas experiências com vários 
extractos tendo por vehiculos os melhores dissolventes dos li-
poides: alcool, chloroformio, acetona, ether e ether de petróleo. 
Segundo estes auctores, os extractos acetonicos de figado syphili-
tico, que possuem na curva de HECHT (**) (7) uma zona quatro ve-
(*) Para confirmar esta asserção não poderemos apresentar melhor ar-
gumento do que o relato d'um incidente occorrido na sessão de 15 de ju-
nho de 1910 da Sociedade de Medicina Berlinesa (5). 
WASSERMANN, para provar a superioridade do extracto aquoso de figado 
heredo-syphilitico, referiu-se ás suas 10:000 reacções, cujos resultados nunca 
discordaram das observações dos clínicos, e disse que outro tanto succedia 
com as reacções realisadas no Instituto de Serologia do Estado Dinamarquês 
e no Instituto de Therapeutica experimental de M. EHRLICH, porque nestes 
institutos se conformavam rigorosamente com as suas indicações, servindo-se 
exclusivamente de extractos aquosos de figado de fetos syphiliticos. A isto 
replicou F. LESSER, dizendo que os extractos de que se servem nos dois ins-
titutos, são extractos de órgãos normaes, de sua preparação pessoal. 
(**) Esta curva obtem-se tomando como ordenadas quantidades cres-
centes de antigeneo e como abscissas as apparições successivas de reacção po-
sitiva em doentes syphiliticos, não syphiliticos, indivíduos sãos e, finalmente, 
* 
- 4 -
zes mais larga do que a dos extractos aquosos e alcoólicos do 
mesmo órgão, são mais sensíveis e de mais confiança; com o seu 
emprego augmenta a percentagem de resultados positivos em 
certos casos de syphilis. E comtudo o alcool extrahe um maior 
conjuncto de lipoides, como o provam as experiências de KUMA-
GAVA & SUTO, referidas pelos mesmos auctores; é que parece 
que a acetona dissolve de preferencia os lipoides característicos 
para o sero-diagnostico da syphilis, ao contrario do alcool que, 
embora dissolva maior numero de lipoides, dissolve todavia li-
poides menos característicos para a reacção serológica da syphi-
lis. NOQUCHI emprega para a sua reacção extractos acetonicos e 
alcoólicos. 
Alguns serologistas teem procurado isolar dos extractos a 
substancia ou substancias activas. Assim BROWNING, CRUICKSCHANK 
& M'KENZIE (8) conseguiram obter de um extracto de figado 
fresco de boi, por meio de soluções e precipitações successivas, 
uma solução alcoólica de lecithina, que empregada pura na R. 
Wa. como antigeneo, possue uma acção moderada, mas que sendo 
saturada de cholesterina constitue uma substituição muito activa 
do extracto orgânico primitivo. Em face de um soro syphilitico 
é fixado pela lecithina com cholesterina muito mais comple-
mento do que não addicionando a cholesterina, ao passo que em 
casos normaes não tem logar nenhum augmenta do comple-
mento fixado. 
CRAIG (9), após demoradas e pacientes investigações, conse-
guiu isolar do extracto alcoólico de figado syphilitico um crystal 
de corpo activo que em solução tem a mesma acção que o pró-
prio antigeneo. Este crystal, branco de neve, de forma prismática, 
de composição chimica ainda desconhecida, parecendo pertencer 
aos saes de ácidos galhicos, dissolve-se muito pouco no alcool. 
reacção por impedimento próprio. Esta curva mostra que doses muito pe-
quenas de antigeneos não dão impedimento; augmentando a dose, obtem-se 
impedimentos nos soros syphiliticos; augmentando ainda, apparece impedi-
mento primeiro nos soros de doentes não syphiliticos, depois nos soros de 
indivíduos sãos e, finalmente, chega-se a uma dose que impede por si só. 
D'aqui o preceito de empregar como testemunha negativo, na titulação de 
um antigeneo, não um soro de um individuo normal, mas de um doente 
não syphilitico. 
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Basta uma pequena quantidade para preparar uma grande por-
ção de antigeneo que dá na R. Wa. resultados de confiança. 
Como se vê, a serologia avança no sentido de isolar o prin-
cipio ou princípios activos dos extractos e de preparar, por con-
seguinte, antigeneos de composição menos complexa, mais cons-
tantes e de resultados mais seguros. Procura-se assim salvar o 
antigeneo da contingência de uma composição variável, como 
naturalmente succédera com extractos de órgãos pathologicos (*). 
É certo que estes extractos serão convenientemente titulados, 
abandonando-se aquelles que não satisfizerem a todas as condi-
ções exigidas para um bom antigeneo que, segundo o DR. HUGO 
HECHT (7), deve ser empregado em dose sensível, clinicamente 
especifica e cujo dobro não produza impedimento algum. Mas 
differenças ligeiras não se poderão reconhecer e concebe-se facil-
mente que, no conflicto entre substancias tão diversas, certos so-
ros que estão no limite de separação entre o positivo e o nega-
tivo, dêem um resultado ora num sentido ora noutro, conforme 
o antigeneo. 
Recordaremos ainda que na preparação das diluições dos 
antigeneos não é indifférente o processo. Numerosos auctores, 
entre elles SACHS & RONDONI, KIRSTEIN e WASSERMANN, recom-
mendam que se deite lentamente e agitando sempre, o soro phy-
siologico sobre o antigeneo. D'esta forma obtem-se um grau 
maior de turvação que torna as diluições mais activas. 
Estas diluições são, conforme diz Kiss, soluções colloidaes 
ou finas emulsões de partículas extractivas colloidaes, cuja acção 
depende não somente das propriedades chimicas d'essas partícu-
las, mas também do seu tamanho e qualidades physico-chimicas. 
Kiss affirma obter o máximo de turvação deitando de uma vez 
uma quantidade de agua physiologica egual á do antigeneo, es-
perando alguns segundos que appareça esse máximo e deitando 
depois o resto da agua que pode juntar-se também de uma só 
vez. 
A actividade dos extractos é, por conseguinte, funcção de 
dois factores: composição chimica das partículas em suspensão e 
(*) Este inconveniente é em grande parte remediado no antigeneo de 
WASSERMANN pela mistura de vários órgãos syphiliticus. 
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qualidade physica da solução colloidal; nos extractos alcoólicos 
é ainda funcção do alcool, como demonstram as experiências do 
mesmo auctor. 
Soro.—O segundo elemento da reacção, o liquido orgânico 
a examinar, tem também sido objecto de modificações na forma 
de o utilisar. Vários serologistas, como HECHT, M. STERN, TSCHER-
NOGUBOW, NOQUCHI e ultimamente von DUNGERN, utilisam o 
soro activo, isto é, o soro não aquecido a 55° durante meia 
hora. 
Deve notar-se que estes auctores empregam o soro activo 
com fins différentes. STERN e TSCHERNOQUBOW utilisam a ale-
xina natural do soro humano, HECHT utilisa além d'isso a hemo-
lysina natural, emquanto NOQUCHI e von DUNGERN não apro-
veitam nem um nem outro elemento; entre outras razões, em-
pregam o soro activo para não attenuar a acção das substancias 
reaccionaes do soro. 
O methodo de HECHT representa apparentemente uma mo-
dificação muito racional do methodo de WASSERMANN; mas, por 
causa da variação do poder hemolytico do soro a examinar e das 
variações possíveis da titulação do antigeneo, exige muitos cui-
dados e nem sempre os seus resultados são de confiança. 
Os outros methodos citados são rapidamente passados em 
revista a propósito do amboceptor. Relativamente ao valor da 
inactivação ou não inactivação dos soros fallaremos em capitulo 
especial. 
Complemento. — O complemento, o terceiro elemento da 
reacção, não tem sido objectivo de modificações notáveis, além 
das inhérentes aos methodos de STERN, de HECHT e de TSCHER-
NOQUBOW ou das experiências de EISENBERG & NITSCH (10), ten-
dentes a dífinir o seu grau de diluição e a procurar, segundo ella, 
um methodo mais sensível d'acçao. 
É certo que alguns auctores teem procurado empregar um 
complemento conservado no estado puro, tal como o comple-
mento secco e adhérente ao papel de filtro dos ingleses e alle-
mães; mas o próprio NOQUCHI, o primeiro que tentou a modifi-
cação, já não aconselha semelhante processo. WASSERMANN nas 
instrucções que acompanham o seu antigeneo, recommenda o 
emprego de soro fresco de caviá, não tendo mais de 48 horas e, 
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além d'isso, manda fazer uma experiência hemolytica previa para 
aquilatar da sua riqueza em alexina (*). 
Amboceptor.-Pelo que respeita ao amboceptor, varias mo-
dificações teem sido propostas. Assim BAUER utilisa o ambo-
ceptor natural contra os glóbulos de carneiro, existente normal-
mente na maior parte dos soros humanos; o methodo de 
HECHT, que é por assim dizer uma synthèse dos methodos de 
BAUER e de STERN, também o utilisa, como já vimos. 
Mas différentes auctores, como JACOBAEUS & BACKMAN (12), 
que teem estudado as sensibilizadoras normaes anti-ovinas e feito 
investigações comparativas d'esté methodo com o de WASSER-
MANN, não lhe encontram vantagem nem sob o ponto de vista 
da sensibilidade, nem sob o ponto de vista da segurança. 
TSCHERNOOUBOW, cujas investigações foram depois segui-
das por NOQUCHI, emprega um soro hemolytico coelho-homem 
preparado do mesmo modo que o soro hemolytico coelho-car-
neiro. O emprego d'esté systema visa a evitar a influencia da he-
molysina natural para o sangue de carneiro, hemolysina que, 
sendo muito abundante em alguns soros que contenham poucas 
substancias reaccionaes, pode dissolver os glóbulos, impedindo 
assim a reacção, o que WASSERMANN nunca pôde notar, embora 
reconheça a existência da hemolysina. 
Mas, como já vimos, TSCHERNOGUBOW emprega além dos 
glóbulos humanos um complemento humano, ao passo que 
NOGUCHI, depois de algumas oscillações, serve-se do soro de 
caviá como complemento. Este ultimo auctor usa, além d'isso, do 
antigeneo e do amboceptor seccos em papel de filtro; do soro a 
examinar emprega uma gotta, bem como do soro de cobaya não 
diluído; de glóbulos utilisa 1 ce. de uma suspensão de glóbulos 
humanos contendo y4 de gotta de glóbulos. A quantidade de 
§angue, tão pequena que não permitte graduações bastantes na 
(*) Julgamos absolutamente indispensável este ensaio prévio, visto que 
é muito variável a riqueza alexica dos diversos soros de caviá e tivemos occa-
asião de verificar quanto um complemento menos activo perturba o resultado 
das reacções. E' para obviar em parte a este inconveniente e para não forçar 
a dose de concentração do soro, mau preceito serológico, que alguns aucto-
res, como DEMBOWSKI (11), recommendam a utilisação do sôro de dois ca-
viás sacrificados na véspera da execução das reacções. 
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leitura dos resultados, não pode ser maior, porque o coelho não 
fornece um soro hemolytico de grande força contra glóbulos 
humanos. 
Outro inconveniente d'esté soro hemolytico é possuir uma 
precipitina para a albumina humana, o que pode trazer uma fi-
xação do complemento totalmente independente da do antigeneo 
(reacção de NEISSER-SACHS), além de agglutinar os glóbulos ás 
vezes de tal forma que nem nos testemunhas se dá a sua solução 
completa. Este pequeno poder humolytico do soro coelho-ho-
mem, bem como a sua acção agglutinante tinham sido por nós 
verificados antes de conhecermos o artigo de critica do DR. 
SLBBSWIJK (13), o que nos levou a pôr immediatamente de parte 
tal amboceptor, como diremos em outro capitulo. 
Assim, o methodo de NOQUCHI que se apresenta como uma 
simplificação e um melhoramento do de WASSERMANN, não é 
mais simples e conduz facilmente a erros de diagnostico, no-
meadamente nos soros de febricitantes. Outro tanto succède com 
0 methodo de precipitação das globulinas pelo acido butyrico, 
do mesmo auctor (14). 
VON DUNQERN simplificou o processo de NOQUCHI: não se-
para os glóbulos do soro a examinar; o sangue é simplesmente 
desfibrinado e em seguida misturado com o antigeneo. A esta 
mistura junta complemento secco em papel de filtro e, depois de 
1 hora na estufa, o amboceptor especifico coelho-homem. 
No processo de Foix (15) empregam-se os glóbulos de coe-
lho e a hemolysina natural do soro humano para estes glóbulos, 
mas o soro é inactivado como no methodo de BAUER. 
Uma modificação interessante foi introduzida por BRIEQER & 
HERMANN (16). Estes auctores substituem no systema hemolytico 
a hemolysina por uma solução de chlorato de potassa a 1:150. 
Ainda outras alterações teem sido feitas ao methodo origiT 
nal de WASSERMANN,. chegando alguns auctores a propor me-
thodos mais simples para a execução do sero- diagnostico da sy-
philis. 
Assim alguns investigadores, em vez da reacção de fixação, 
utilisam uma reacção pricipitante, como PORGES & MEIER (17) 
que a principio usavam como antigeneo a licithina e moderna-
mente o glycocholato de soda, SACHS & ALTMANN (18) que em-
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pregam a oleina e o alcool e, finalmente, KLAUSNER (19) que se 
serve da agua distillada. 
A apreciação do valor d'estes methodos precipitantes já está 
feita por vários auctores, entre elles o DR. NICOLAU BETTEN-
COURT (3) que fez a sua critica baseada, quer nos seus trabalhos 
pessoaes, quer nos de outros serologistas que se occuparam do 
assumpto. 
De alguns dos outros methodos, como o de STERN, o de 
BAUER, o de HECHT, O de BRIEOER & HERMANN, fez o nosso con-
temporâneo MENDES LEAL um estudo especial, cujas conclusões 
fazem parte de um trabalho inédito. 
A maioria dos serologistas opina pela superiodade do me-
thodo de WASSERMANN a todos os outros methodos de sero-
diagnose da syphilis. Estas modificações, porém, não tem sido 
trabalho em pura perda; longe d'isso. Além do seu valor clinico, 
menor é certo, teem contribuído mais ou menos para o esclare-
cimento da reacção, como succède com o methodo de PORÕES 
& MEIER. 
WECHSELMANN (20) propôs o tratamento dos soros pelo sul-
fato de baryo em certos casos de syphilis com R. Wa. negativa 
ou com pequeno impedimento. Pretende o auctor com esta pra-
tica destruir o complementoide que occultaria a reacção. A este 
respeito tem também o nosso contemporâneo MENDES LEAL feito 
experiências, que fazem parte do mesmo trabalho. 
Muitos outros pontos teem sido estudados. SATTA & Do-
NATI (21) estudaram as relações entre as quantidades de cada rea-
gente e o tempo de reacção. Das suas numerosas experiências es-
tabelecem elles, entre outras conclusões, que para uma dada 
quantidade de soro syphilitico e para cada soro, existe uma dose 
minima de extracto relativa ao tempo de reacção, e que a fixação 
do complemento augmenta com o tempo de reacção. Estas con-
clusões justificam plenamente os preceitos de WASSERMANN e 
mostram-nos os graves inconvenientes que traz a demora em jun-
tar o amboceptor e os glóbulos depois de terminada a hora da 
estufa. Umá reacção negativa pôde, nestas condições, apresentar 
um certo impedimento da hémolyse e falsear assim os resultados. 
D'esté rápido escorço verifica-se que cada dia que passa, é 
portador d'uma innovação, origem de discussão documentada e 
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interessante sobre assumpto de tão largo alcance para a serolo-
gia, capitulo que exerce e exercerá ainda por muito tempo a sa-
gacidade dos mais notáveis serologistas. Em quasi todos os labo-
ratórios de serologia se tazem estudos da R. Wa. debaixo dos 
mais variados pontos de vista. E' consolador registar a anciã, a 
soffreguidão de tanto espirito que procura perscrutar no mais in-
timo o segredo da sero-reacção. E não será ousadia alguma ex-
primir a esperança de que da actividade convergente de tantos 
investigadores resultará a resolução da questão do antigeneo, o 
conhecimento perfeito do principio ou princípios activos dos so-
ros syphiliticus, a descoberta da causa da reacção, em summa, a 
revelação integral do segredo que ainda se não desfez. De resto, 
os mais scepticos, como o DR. KOPP (22), em face do avanço 
prodigioso da serologia nos últimos annos, vão alargando a es-
phera da sua opinião favorável e declaram-se esperançados no 
mesmo sentido. 
Vamos agora expor rapidamente o estado dos actuaes co-
nhecimentos theoricos sobre as causas da reacção. 
Varias hypotheses teem sido formuladas para explicar o me-
canismo da sero-reacção de que nos occupamos. A primeira de 
todas, que pretende identificar a reacção com a verdadeira acção 
entre antigeneos e anticorpos no sentido que estes termos teem 
em sciencia de immunidade, é seguida ainda por WASSERMANN 
e a sua escola. Para estes a reacção seria um acção especifica en-
tre antigeneo e anticorpos syphiliticos. 
Esta theoria tornou-se, porém, insustentável desde que se 
demonstrou á saciedade que a reacção se dá também com ex-
tractos de órgãos normaes. 
Posta de lado a ideia de anticorpos syphiliticos, surgiu mais 
tarde, entre outras, a hypothèse de auto-anticorpos contra albu-
mino-lipoides como a principio julgava BRUCK, ou contra toxo-
lipoides (combinação da toxina syphilitica com os lipoides do or-
ganismo), como ainda o suppõe CITRON. 
Contra a hypothèse da formação de auto-anticorpos ha os 
factos seguintes: —o apparecimento da reacção em soros cadavé-
ricos e em soros agonicos de indivíduos não syphiliticos, como 
o demonstrou LUCKSCH (23), emquanto na agonia a capacidade 
/ / 
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do organismo de produzir anticorpos enfraquece rapidamente; o 
apparecimeuto da reacção em soros de indivíduos narcotisados, 
como foi verificado por WOLFSOHN (24) e confirmado por REI-
CHER (25). Este auctor constatou que no sangue de animaes nar-
cotisados ha augmento de lipoides. WOLFSOHN, examinando o 
soro de 50 indivíduos immediatamente depois da anesthesia ge-
ral pelo ether, precedida de uma injecção de 0,01 gr. de mor-
phina e 0,0008 gr. de escopolamina meia hora antes, encontra 
em 13 d'entre elles uma reacção positiva mais ou menos intensa. 
D'estes 13 só 2 eram syphiliticus. Os 11 restantes, examinados de 
novo alguns dias depois da operação, deram resultado incontes-
tavelmente negativo. 
E' curiosa esta approximação dos anesthesicos e da syphilis 
nos seus effeitos sobre os soros, relativamente á R. Wa. Anesthe-
sicos e toxina syphilitica possuem uma propriedade commum: a 
solubilidade dos lipoides do organismo. Parece que a narcose é 
a consequência de uma simples modificação physica dos lipoides 
cellulares, ou, como pretende REICHER, de uma expulsão dos ór-
gãos para o sangue de lipoides e gorduras importantes para a 
vida. Um narcótico actuaria tanto mais fortemente, em geral, 
quanto maior é a sua relativa solubilidade nos lipoides do cé-
rebro. 
MANVARINO (26) formulou uma theoria nova: a theoria da 
destruição fermentativa do complemento. Os princípios activos 
do soro syphilitico e do antigeneo augmentariam a acção de um 
fermento proteolytico existente no soro de caviá, fermento que 
produz uma destruição do complemento de caviá e, com isso, 
provoca o phenomeno do desvio do complemento. Esta hypo-
thèse tem contra si o facto verificado por JACOBSTHAL (27) e, an-
tes d'elle, por SATTA & DONATI (28) e confirmado por SELIOMANN 
& PINKUS, que a fixação do complemento se dá a baixas tempe-
raturas em que os enzymas são inactivos. Parece mesmo resultar 
das experiências de JACOBSTHAL que a R. Wa. pôde tornar-se mais 
forte, se deixarmos proseguir a primeira phase do processo não 
na estufa, mas na geleira. Por este methodo da geleira obtive-
ram-se em 200 soros examinados mais 2 % de resultados posi-
tivos. Além d'isso, SATTA & DONATI, em um trabalho já citado 
(21), demonstram que substancias paralysadoras da fermentação, 
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como o sublimado, o cyaneto de potássio e o fluoreto de sódio, 
não exercem nenhuma acção inhibitoria sobre a R. Wa. 
Ainda uma outra theoria que se propõe explicar a sero-
reacção é a theoria da intoxicação do complemento, estabelecida 
pelo DR. JULIUS KISS (29). 
Na R. Wa. não tem logar somente uma fixação da alexina, 
mas sim também uma destruição d'ella. Esta hypothèse baseia-se 
principalmente em que todos os extractos orgânicos activos já 
destroem por si o complemento (sem juncção de soro). Segundo 
a opinião do auctor, o ponto mais difficil da questão está na 
acção do extracto sobre o complemento; esta acção, que seria 
uma destruição, uma intoxicação, é reforçada pela juncção do 
soro humano, que por outro lado protege os glóbulos contra a 
acção hemolytica do extracto. 
A tendência moderna, porém, é incontestavelmente para a 
hypothèse de uma precipitação colloidal entre o extracto e o 
soro syphilitico. O precipitado assim formado absorve o comple-
mento. 
Da critica dos trabalhos d'outros auctores e dos seus pró-
prios trabalhos BRUCK & STERN (30) concluem que a reacção do 
soro é provocada por dois componentes: um especifico, de pou-
ca importância no processo pratico da reacção e outro não espe-
cifico, de maior importância. 
A hypothèse do componente especifico —amboceptor espe-
cifico contra uma substancia syphilitica desconhecida (toxina sy-
philitica de CITRON) —baseia-se em experiências muito verosí-
meis: maior sensibilidade de extractos syphiliticus contra extractos 
orgânicos normaes, tratamento prévio de macacos e coelhos com 
extracto syphilitico, que dá logar á apparição da R. Wa. no san-
gue d'esses animaes, ao passo que os extractos de órgãos nor-
maes não produzem esse effeito, como o verificaram CITRON & 
FRITZ MUNK (31). 
O componente não especifico é constituído por substancias 
verosimilmente combinações albumino-lipoides, que, misturadas 
com substancias idênticas ou intimamente relacionadas de um 
extracto orgânico, determinam uma absorpção de complemento 
baseada em processos physico-chimicos. Quer dizer «a reacção 
de fixação do complemento na syphilis consiste somente em 
1 o 
— lo — 
parte em uma reacção immunisante; a parte mais importante, 
não é, todavia, resultante de qualquer phenomeno de immunida-
de, mas sim um processo physico-chimico que se effectua entre 
duas substancias inteiramente ou quasi inteiramente idênticas». 
Como se vê, parece tratar-se de uma reacção não entre sim-
ples lipoides, como a principio admittiam LEVADITI & YAMANOU-
CHI, mas entre substancias mais complexas albumino-lipoides. 
De resto, já WEIL & BRAUN (32) tinham demonstrado que o ex-
tracto de figado, privado dos seus lipoides pelo tratamento com 
o ether de petróleo, ainda conservava a propriedade de fixar o 
complemento, reagindo sobre soros syphiliticus ; além dos lipoi-
des, outras substancias tomariam parte na reacção, talvez os al-
buminóides do extracto. 
Segundo BRUCK & STERN (30), na combinação albumino-li-
poide do soro parece entrar uma globulina, porque as globulinas 
obtidas de uma urina impedidora de syphilitico produziam reac-
ção positiva em dose pequena, ao passo que as globulinas prove-
nientes de urinas albuminosas não syphiliticas e na mesma dose 
e concentração são sem influencia. Os resultados d'estas experiên-
cias concordam com os resultados obtidos por MICHEL & B o 
RELLI (33) com as globulinas que elles separaram dos soros sy-
philiticos. 
No sentido de provar que a reacção é devida a substancias 
que passam dos órgãos, onde existem normalmente, ao sangue 
onde são simplesmente emulsionadas pelo processo syphilitico, fi-
zeram BRUCK & STERN as seguintes experiências: soros normaes 
inactivados, reagindo negativamente, foram postos a macerar com 
órgãos que se empregam para preparar antigeneos — figâdo he-
redo-syphilitico, figado de caviá, coração e cérebro do mesmo 
animal e ainda com lecithina pura. A maceração durou três dias 
na estufa a 37°. Pois por esta simples digestão modificou-se o 
soro a tal ponto que deu logar indiscutivelmente a reacção posi-
tiva. Pelo contrario a digestão com lipoides puros (lecithina, 
oleato de sódio) não mostrou nenhuns resultados seguros. É claro 
que esta experiência é uma imitação muito grosseira dos proces-
sos naturaes, que por forma nenhuma pode esclarecer o processo 
intimo da passagem e mesmo o mecanismo da reacção. 
No processo syphilitico que determina a passagem ao san-
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gue dos albutnino-lipoides, tratar-se-hia talvez, segundo FRITZ 
MUNCK (34), não de uma acção directa dos tripomenas vivos, 
mas verosimilmente de uma acção dos seus productos de destrui-
ção. Esta hypothèse é baseada sobre os dois factos seguintes: a 
obtenção da R. Wa. positiva durante algumas semanas no sangue 
de coelhos injectados previamente com extracto aquoso de figado 
heredo-syphilitico (que contem certamente productos de destrui-
ção do treponema) e o apparecimento de reacção positiva depois 
de uma injecção de «606» em alguns casos, embora raros, de sy-
philiticus humanos com reacção negativa antes da injecção. 
Em um trabalho recente o DR. MILIAN (35) julga a apparição 
de este ultimo phenomeno apparentemente extranho, aproveitá-
vel para o conhecimento da cura nos casos de syphiliticus sup-
postos curados. Se, alguns dias (3.° e 13.° dia em geral) após 
uma injecção de arseno-benzol, a reacção, negativa antes, conti-
nuasse a dar negativa, seria esse facto uma prova de que o or-
ganismo já estava liberto do agente especifico da syphilis. 
A hypothèse da precipitação colloidal, primeiro estabelecida 
por LEVADITI-YAMANOUCHI, ELIAS, PORGES e seus collaboradores, 
assenta sobre factos authenticos de precipitação, observados, ao ul-
tramicroscopio primeiramente por JACOBSTHAL e depois verifica-
dos por BRUCK & HIDAKA. Estes dois serologistas affirmam que o 
pricipitado pode mesmo tornar-se visível macroscopicamente, mis-
turando 0,2 cc. de soro syphilitico activo, reagindo positivamente, 
com 0,25 cc. de extracto alcoólico de figado syphilitico e conser-
vando a mistura na geleira a cerca de 2-4.Q durante 24 horas. As 
diluições do soro e do extracto foram centrifugadas antes da mis-
tura durante í/í d'hora. 
Passadas as 24 horas, torna-se frequentemente visível um 
precipitado fino, que mais visível se torna centrifugando energi-
camente a mistura. Pela agitação este precipitado decompõe-se 
em pequenos flocos. Com os soros normaes e syphiliticus, rea-
gindo negativamente, ou não se obtém precipitado algum, ou 
então forma-se um ligeiro veu, que pela agitação dá uma turva-
ção diffusa sem formação de flocos. 
Resumindo, augmentam e accentuam-se as probabilidades 
de que a R. Wa. seja um processo physico-chimico, uma preci-
pitação colloidal entre albumino-lipoides idênticos ou quasi 
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idênticos do soro e do extracto orgânico; este precipitado 
absorve o complemento, sendo a absorpção revelada pelo resto 
do systema hemolytico que tem, como se sabe, o papel de um 
simples reagente indicador. 
Ainda na mesma orientação tendente a demonstrar que se 
trata de processos de natureza physico-chimica, devemos citar 
os trabalhos modernos de notáveis serologistas como Izar & 
Usuelli (36), Weichardt (37), e especialmente um trabalho recente 
e muito interessante do DR. SEIFFERT (38) sobre a epiphanina-
reacção (também designada meiostagmina-reacçãó) na syphilis, 
que constitue um novo methodo serológico, baseado em modifi-
cações da tensão superficial dos líquidos que reagem. Segundo o 
auctor, mistura-se 0,1 ce. de soro a examinar, diluído a Vi o. com 
0,1 cc. de extracto alcoólico de fígado syphilitico na mesma di-
luição. Sobre esta mistura deixa-se cair lentamente e sem agitar 
1 cc. de acido sulfúrico decinormal e depois 1 cc. de uma solução 
de baryta cáustica rigorosissimamente ajustada para o acido sul-
fúrico. Uma gotta do soluto alcoólico de phenolphtaleina reve-
lará se a reacção é positiva ou negativa, conforme a mistura 
ficar corada de róseo ou branca. 
Esta reacção é extremamente delicada e o seu próprio 
auctor em carta, que muito lhe agradecemos, em resposta a uma 
que lhe enviamos pedindo informes sobre a reacção, nos declara 
que ella é excepcionalmente delicada e pouco pratica, sendo ne-
cessária para o seu bom êxito uma treinagem muito demorada e 
paciente. . 
Seduzido* mesmo pela sua elegância e no intuito de contri-
buir a esclarecer a curiosa questão das causas da R. Wa., tenta-
mos pôr em pratica a reacção. A falta de material muito sensível, 
absolutamente indispensável, como tivemos occasião de verificar, 
e sobretudo a falta de tempo desviaram-nos d'esta orientação 
para nos lançarmos abertamente no estudo da importância da 
não inactivação dos soros e do emprego simultâneo de alguns 
antigeneos (em diluições variadas), contribuindo por tal forma, se 
bem que modestamente, ao esclarecimento d'um ponto actual-
mente em debate. 
.CAPITULO II 
Valor clinico da R. Wa. 
No estado actual da serologia, que tem feito com um brilho 
invulgar as suas provas incontestáveis, é já quasi uma banalidade 
encarecer a importância pratica da R. Wa. Mas em assumpto de 
tal magnitude, como é o sero-diagnostico de uma doença que 
desempenha em pathologia humana um papel de importância ca-
pital, nunca será inopportuno insistir; com isto antes se consegue 
despertar o interesse em todos aquelles que desejam vehemente-
mente e com incendido amor pela sciencia e pelo bem da so-
ciedade, oppôr uma barreira efficaz á marcha sempre progressiva 
do terrível morbo. 
Desde muito tempo que a clinica reconheceu e confessou a 
sua impotência absoluta para diagnosticar certos casos de syphilis 
que pela sua origem ás vezes exquisita, pela pouca nitidez dos 
symptomas que podem faltar, ser negados, ou passar desperce-
bidos ao doente, pela multiplicidade dos aspectos que podem to-
mar as suas lesões, pela ausência de estigmas degenerativos, pela 
irregularidade da sua evolução, podem desviar a attenção do cli-
nico mais experimentado e perspicaz. A applicação adequada do 
velho aphorismo de HIPPOCRATES «naturam morbomm curatio-
nes ostendunt» poderia resolver e resolve algumas vezes a ques-
tão, mas comprehende-se bem o perigo de tal recurso extremo 
em doentes com alterações notáveis do apparelho circulatório, 
dos rins, etc. 
As descobertas successivas da inoculabilidade da syphilis a 
animaes de laboratório, como o coelho e o macaco, do agente 
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pathogeneo, treponema pallidum de SCHAUDINN & HOFFMANN, da 
sero-reacção de WASSERMANN alguns annos depois da descoberta 
do notável phenomeno de BORDET-OENQOU, bem como das suas 
numerosas modificações e de outros methodos de sero-diagnos-
tico, a que alludimos no capitulo i, e finalmente da intradermo-
reacção com a syphilina, segundo NICOLAS, FAVRE & QAUTIER 
(39), vieram collocar á disposição da clinica outros tantos meios 
laboratoriaes de diagnose da syphilis, á excepção do que assenta 
sobre a inoculabilidade, methodo este que, não sendo pratico e 
sendo quasi inapplicavel para os accidentes terciários (os mais dif-
ficeis muitas vezes de diagnosticar) como indicam NICOLAS, FA-
VRE & MOUTOT (40), ficou sendo antes um processo de investiga-
ção experimental. 
A intradermo-reacção com a syphilina (extracto glycerinado 
concentrado de figado de feto heredo-syphilitico, esterelisado a 
120°), muito simples e ao alcance de todos, prestaria óptimos 
serviços, se se estabelecesse com segurança o seu valor, que é 
controverso. Nas suas investigações â este respeito, BERTIN & 
BRUYANT (41) obtiveram resultados muito pouco animadores. 
Quanto aos outros dois processos, o da pesquiza directa do 
treponema e o sero-diagnostico (principalmente a reacção de 
WASSERMANN), tem cada um as suas indicações especiaes. 
A pesquiza do treponema, de valor quasi absoluto desde que 
seja de resultado positivo, muito fácil e rápido pelo processo do 
ultramicroscopio, é o methodo de escolha para as lesões cutâneas 
ou mucosas, primarias ou secundarias. A R. Wa., que também se 
deve praticar em caso de resultado negativo da pesquiza directa, 
é o methodo applicavel a todos os outros casos de syphilis: sy-
philis terciária, latente, concepcional, hereditaria, e ás affecções 
parasyphiliticas, principalmente nervosas. Como se vê, o sero-
diagnostico é de uma applicação incomparavelmente mais ex-
tensa e, portanto, o seu valor clinico precisa de ser bem estabe-
lecido. É d'elle que vamos tratar, postos estes preliminares. 
A importância pratica da R. Wa. tem sido contestada por 
alguns auctores, que no entanto vão rareando cada vez mais, á 
medida que se vae aperfeiçoando o methodo da sua execução. 
Estes auctores, como por exemplo Du Bois (42), baseiam-se 
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principalmente sobre os resultados contradictories de différentes 
analystas observando o mesmo soro, caso a que se referem ainda 
com admiração FKEUDENBERO, COHN, DREUW, WOSSIDLO e JEAN-
SELME na Sociedade de Medicina Berlinesa (43). 
Ora estes factos, apparentemente de uma grave desvantagem 
para o valor da reacção, teem a sua explicação racional. 
Como asseveram HALLION & BAUER (44), além da delicadeza 
da sero-reacção, que só merece confiança nas mãos de indivi-
duo competente, largamente experimentado, outros motivos oc-
casionam divergências nos resultados. As divergências provêem 
não só da diversidade da technica, mas do critério da interpreta-
ção. Assim, umas vezes os experimentadores nao usam o mesmo 
processo, outras vezes, servindo-se da mesma technica, operam 
com reagentes diversos, de preparação muito variada ou de ti-
tulo ou actividade muito différente, como succède com o antige-
neo e ainda com o complemento e um pouco com o ambo-
ceptor. 
A divergência mais accentuada é observada nos antigeneos, 
já porque variam muito os órgãos empregados para a sua pre-
paração, a tal ponto que podem ser normaes ou pathologicos, já 
porque o processo de extracção é diverso nos seus pormenores 
technicos e até no vehiculo de extracção: a agua, o alcool, o 
ether, o ether de petróleo e a acetona são usados pelos diversos 
serologistas e cada auetor possue, por assim dizer, o seu antige-
neo individual (*). 
Differenças notáveis, muito embora mais fáceis d'obviar por 
titulação, existem ainda no complemento, que é de força alexica 
muito variável, e no amboceptor cujo grau hemolytico absoluto 
é egualmente muito diverso. 
Finalmente, não é idêntico o critério de todos os serologis-
tas na terminologia e interpretação dos resultados obtidos. Diffe-
renças pequenas não se farão sentir em casos de reacção franca-
(*) Independentemente dos antigeneos de órgãos normaes ou syphiliti-
cus, usados individualmente pelos diversos serologistas, conhecemos o antigeneo 
do DR. KIRSTEIN (preparado no Bakteriolog. Laboratoríam Dr. Kirstein-
Berlin), o do Prof. WASSERMANN (preparado no Pharmaceutisches Institut 
Wilheltn Gans- Frankfurt) e o do DR. LESSER (preparado na Tauenzien-Apo-
theke—\ízr\m). 
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mente positiva ou francamente negativa. Mas comprehende-se 
bem que outro tanto não succédera com soros que estejam, 
como se costuma dizer, no limite da capacidade reaccional, 
entre o positivo e o negativo. Nestes casos, mesmo observando 
com muito cuidado todas as condições indispensáveis para o 
bom êxito da analyse, pequenas variações em algum ou alguns 
dos elementos da reacção podem determinar resultados diver-
gentes. 
Mais ainda. É hoje sabido que o mesmo soro, recolhido e 
conservado o mais asepticamente possível na geleira e em tubos 
fechados á lâmpada, examinado pelo mesmo investigador usando 
dos mesmos antigeneos é susceptível de fornecer resultados dif-
férentes, primeiro positivo e depois negativo e vice-versa, em 
exame repetido com poucos dias de intervallo. Este phenomeno, 
bastante raro felizmente, é designado pelo nome de reacção pa-
radoxal de WASSERMANN. Parece observar-se somente em casos 
de syphilis recente, bem tratada ou ha pouco tratada e ainda de 
syphilis no estado de latência, como affirmam os DRS. CARL RASP 
& ERICH SONNTAO (45). 
Estes auctores, que fizeram um estudo aprofundado do as-
sumpto em 200 soros com cerca de 600 investigações e encon-
traram 9 soros reagindo paradoxalmente, explicam o facto pela 
desviabilidade variável do titulo hemolytico do complemento. Em 
taes casos, que são sempre de reacção incompleta, deve-se repe-
tir o exame não só com o mesmo soro, mas com o soro de uma 
nova colheita. 
Nas nossas observações contamos um exemplo d'estes. E a 
observação n.° 63, que diz respeito a um individuo que contrahira 
a syphilis ha 4 annos e se tratou razoavelmente nos dois últimos 
annos. A primeira reacção, feita com os antigeneos K e F (*), deu 
resultado negativo apenas com ligeiros vestígios no soro inactivo; 
repetida 13 dias mais tarde com os antigeneos K e W resultou 
levemente positiva, approximando-se assim da reacção positiva 
franca, feita da primeira vez com o soro por inactivar. Parece-nos 
(*) Designam-se por K, W , C e F respectivamente os antigeneos do DR. 
KIRSTEIN, do Prof. WASSERMANN, de coração de caviá e de figado syphilitico 
preparados neste laboratório. Vide cap. de technica. 
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que a reacção com o soro activo, sendo em geral mais intensa 
que com o soro inactivado, como veremos adeante, nos livra 
muitas vezes de taes embaraços ao estabelecer a conclusão ana-
lytica. 
Como se vê, estas divergências não diminuem o valor do 
sero-diagnostico de WASSERMANN, antes demonstram a sua deli-
cadeza e a conveniência ou mesmo a necessidade de recorrer a 
laboratórios de confiança, onde um investigador criterioso e de 
larga experiência se rodeie de todas as condições indispensáveis 
a um êxito seguro. 
Podíamos exemplificar desde já com algumas das nossas 
observações muito instructivas as divergências de resultados que 
seriam considerados positivos ou negativos, se executados por la-
boratórios différentes, conforme o antigeneo usado e o emprego 
isolado de soro inactivo ou de inactivo e activo simultaneamente. 
Deixamo-las, porém, para os capítulos seguintes em que se-
rão tratadas as questões da inãctivação e não inactivação dos so-
ros e do uso simultâneo de différentes antigeneos. 
Um outro argumento desfavorável dirigido contra o valor 
da reacção é o apparecimento de resultados positivos fora da sy-
philis. É assim que MERKURIEW (46), EHLERS & BOURRET (47), 
F R U O O N E & PlSANI (48), ElIASBERG (49), BABES & BuSILA (50), 
AKERBERG, ALMKVIST & JUNDELL (51), BABES (52), STEFFENHAOEN 
(53), AZEVEDO GOMES (2) obtiveram reacções positivas na lepra, 
nomeadamente na lepra tuberosa. BLASI (54), SCHOO (55) e AZE-
VEDO QOMES (2) observaram impedimento da hémolyse em casos 
de malaria, sendo a estatistica de BLASI de 52 % de resultados 
positivos; em quasi todos estes casos se tratava de paludicos em 
pleno accesso febril ou nos primeiros intervallos de apyrexia. 
MUCH & EICHELBERG (56), BETTENCOURT (3) e TEISSIER & BÉ-
NARD (57) encontraram reacção positiva em casos de escarlatina; 
ás vezes apparece a reacção desde o 3.° dia da doença, mas, em 
geral, é só passado o período agudo, attenuando-se, em regra, de-
pois do 30.° dia. 
ZUMBUSCH (58) notou a apparição de resultados positivos no 
lupus erythematodes disseminatus ; HANCK (59) no lupus erythe-
matosus acutus e BIACH (60) em alguns casos de psoriasis. 
Outros auctores ainda teem obtido impedimentos da hemo-
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lyse na doença do somno, naframboesia tropicalis, na febre recor-
rente, no saturnismo, na diabetis grave, na icterícia e talvez na 
filariase e ainda na nephrite chronica (*), segundo THOMSEN & 
BOAS (61). Como se vê, a lista d'estas doenças é bastante grande, 
mas muitos d'estes resultados teem sido contestados por outros 
observadores; parece que em muitos casos a positividade das reac-
ções é devida mais a defeitos de technica e á interpretação do 
que a impedimentos reaes. 
WASSERMANN não se cansa de repetir que haja o maior 
cuidado em executar a reacção com a technica que tem o seu 
nome e em dar como positivo um resultado analytico. Posto não 
possa ser tomada no sentido estricto a asserção de WASSERMANN 
de que a sua reacção é especifica-verdadeira reacção entre anti-
geneos e anticorpos —certo é ser ella clinicamente especifica e 
dia a dia, com os aperfeiçoamentos successivos vae diminuindo 
o numero dos casos de reacção positiva fora da syphilis e au-
gmentando, pelo contrario, a percentagem de resultados positi-
vos nesta doença. De resto, a confusão entre a syphilis e aquel-
las diversas doenças é, em geral, pouco para receiar, não só por 
algumas d'ellas serem exóticas e, portanto, d'origem definida e ra-
ras no nosso clima, mas por todas terem symptomatologia sufi-
cientemente precisa e ordinariamente de fácil pesquiza. 
De todas ellas parece ser a lepra a que dá maior numero de 
impedimentos. O propio WASSERMANN, segundo BLASCHKO (1), 
já encontrou um resultado positivo em um caso de lepra. O soro 
dos leprosos reclama um estudo especial, porque, segundo ELIAS-
BERQ (49), elle impede por si só a hémolyse em uma dose (0,4 cc.) 
em que nenhum outro soro é capaz de o fazer. 
Pela nossa parte, só encontramos um resultado positivo fora 
da syphilis, justamente em um caso de lepra papulosa, por 
signal o único caso de lepra que tivemos occasião de observar 
serologicamente; é o da observação 123. Clinicamente não con-
seguimos apurar a concomitância de syphilis; parece tratar-se ex-
clusivamente de lepra, de resto confirmada pelo exame bacterio-
(*) Comtudo THOMSEN & BOAS asseveram que as substancias impedi-
doras do soro syphilitico são mais resistentes ao calor. 
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lógico, executado sobre a serosidade retirada d'uma das pa-
pulas. 
Em um paludico com accessos febris e clinicamente muito 
suspeito de syphilis, o da observação n.° 48, foi feita a R. Wa. no 
sangue colhido no dia immediato a um accesso febril. O resul-
tado foi francamente positivo, ficando-se na duvida se se trataria 
realmente de syphilis. Aconselhou-se repetir mais tarde a reacção 
depois de tratamento do paludismo que cedeu francamente á 
quinina; a reacção, feita novamente dias depois, voltou a ser posi-
tiva com a mesma intensidade. Havia realmente syphilis que foi 
brilhantemente confirmada pelo tratamento hydrargyrico. 
Relativamente á apparição de resultados positivos em casos 
de saturnismo, não queremos deixar de alludir a uns trabalhos 
recentes sobre este assumpto. DREYER (62), praticando a R. Wa. 
em 35 saturninos livres de syphilis (tanto quanto elle pôde apu-
rar), obteve 4 resultados positivos. SCHNITTER (63) em 16 casos 
obteve também 4 reacções positivas, sendo comtudo uma d'ellas 
referente a um syphilitico, embora tratado. 
Em vista d'estes resultados PERUSSIA (64), de Milão, fez três 
series de experiências: l.a sobre saturninos não syphiliticus; 2.a 
sobre saturninos que tiveram a syphilis, mas bem tratada; 3.a 
em coelhos intoxicados experimentalmente com acetato de chum-
bo. Nunca obteve uma reacção positiva. Este auctor affirma, por 
conseguinte, que as relações entre o saturnismo e a R. Wa. são 
pelo menos muito discutíveis, tanto mais que dois casos de DREYER 
não mostravam nenhum signal certo de saturnismo além da ane-
mia e que um caso de SCHNITTER pôde ser explicado pela infec-
ção syphilitica anterior. 
Talvez se possa repetir, segundo PERUSSIA, a respeito d'es-
tes casos de saturnismo com reacção positiva o que SACHS & 
ALTMANN affirmaram relativamente ás restantes excepções da es-
pecificidade da reacção, isto é, que «se poderá tirar de resultados 
positivos isolados, que não podem esclarecer-se nem pela dia-
gnose clinica nem pelos dados anamnesticos, mais uma conclu-
são sobre a finura da reacção, do que um argumento contra a sua 
utilidade clinica». Esta supposição é tanto mais acceitavel quanto 
é certo que muitas vezes só a autopsia confirma o diagnostico de 
syphilis, baseado unicamente no resultado positivo da R. Wa. 
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SiCARD & BLOCH (65), que encontraram reacção positiva em 
três paralyticus geraes saturninos que negaram a syphilis, julgam 
também que, apesar da negativa, se tratará de paralysia geral de 
origem syphilitica, evolucionando em indivíduos intoxicados pelo 
chumbo. 
Até aqui temos­nos referido quasi unicamente á contestação 
do valor do methodo sero­diagnostico. Vamos agora passar em 
revista as apreciações valiosas de alguns dos numerosíssimos au­
■ctores que teem em alta consideração a importância clinica d'esté 
«ovo meio semiológico. 
Assim BALSCHKO (1), que já foi um sceptico a respeito da R. 
Wa., cada vez está mais convencido do seu valor clinico. E esta 
convicção é bem fundamentada, porque nasce da analyse dos re­
sultados de 1.400 investigações em cerca de 1.000 casos, cuja his­
toria na sua maior parte elle conhecia a fundo. 
D'estas investigações concluiu elle que ha, em geral, paral­
lelismo entre a R. Wa. e as manifestações clinicas da syphilis. Á 
medida que estas iam desapparecendo sob a influencia do trata­
mento, ia diminuindo a reacção; em outros casos já tinham des­
apparecido completamente todos ôs phenomenos visíveis da sy­
philis e a reacção ainda era nitidamente positiva. Em poucos ca­
sos succedeu ter­se tornado negativa a reacção ainda com restos 
nítidos das manifestações. O valor de uma reacção negativa é 
différente conforme o período em que se observa e o tratamento 
a que o doente foi submettido; é tanto maior quanto maior é a 
distancia do inicio da doença e o intervallo depois do ultimo 
tratamento. 
Em caso de reacção positiva deve­se, segundo affirma o 
mesmo auctor, fazer tratamento ainda na ausência de symptomas. 
O verdadeiro fim do clinico é conseguir não só a desapparição 
das manifestações, mas ainda uma reacção negativa persistente. 
FRITZ LESSER (66), que tem á sua conta 2.000 investigações 
só com três resultados positivos fora da syphilis, manifesta idên­
tica opinião. Este serologista obteve cerca de x/3 de resultados 
positivos em casos de syphilis terciária negada. Ora estes casos 
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poderiam ser dados por outros como casos positivos em indiví-
duos não syphiliticos e desvalorisariam assim a reacção. 
Mais ainda. Este auctor, baseando-se sobre as suas investi-
gações anatomo-pathologicas, viu que em cerca de metade (49 %) 
de todos os syphiliticos no período tardio (depois dos 4 primei-
ros annos) apparecem processos syphiliticos em órgãos internos, 
que clinicamente decorrem em completa latência. Por outro lado, 
a sero-reacção deu-lhe a percentagem de 46 % de resultados po-
sitivos no periodo tardio sem symptomas; como se vê, estes nú-
meros, obtidos em investigações absolutamente independentes, 
são muito próximos e indicam-nos que a apparição de resulta-
dos positivos fora de qualquer signal ou symptoma de syphilis 
não é tão contraria ao valor clinico do methodo, como vulgar-
mente se julga. 
Accresce ainda que vae augmentando a percentagem de 
reacções positivas; MEIER (67) já não observou nenhuma reacção 
negativa em 250 casos de syphilis activa, não tratada, no 2.° ou 
no 3.° periodo. 
As palavras de SACHS & ALTMANN, transcriptas atraz, não 
são pois, pelo que se acaba de vêr, filhas de pura phantasia, ou 
de exaltado enthusiasmo pelo valor da reacção. 
Ao lado dos scepticos relativamente ao valor clinico da reac-
ção, ha partidários demasiado enthusiastas que exageram o que 
os primeiros deprimem. Para elles a reacção é tudo; confiam só 
na reacção e descuidam o exame clinico. 
Ora os melhores auctores são concordes em que se deve 
interpretar o resultado da analyse em face da observação clinica 
cuidadosa do respectivo caso. O resultado da R. Wa. não é 
mais, como o de todas as observações analyticas hoje corrente-
mente utilisadas com tanto êxito, do que um documento valioso 
de apreciação para ser conjugado com os demais fornecidos pela 
observação clinica actual e anamnestica. 
Comprehende-se bem que grave erro commetteria o ana-
lysta affirmando a existência de syphilis sempre que haja um 
resultado positivo, ou negando-a no caso contrario. É certo que 
tem diminuído muitíssimo o numero de reacções positivas fora 
da syphilis; mas, emquanto existirem algumas, não poderemos 
affirmar em absoluto a existência de infecção syphilitica em caso 
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positivo, tal como succède com a revelação de treponemas ou de 
bacillos de KOCH, a despeito de serem agentes específicos da sy-
philis e da tuberculose. 
Vejamos a influencia do tratamento sobre o resultado da 
reacção: o do mercúrio é bem conhecido e averiguado, mas 
como é sabido, não é somente o tratamento mercurial que tem 
influencia sobre a reacção; o tratamento pelo iodeto e pelos ar-
senicaes não é sem acção sobre ella. Mais ainda: a quinina é 
capaz, segundo CASONI (68), de diminuir ou annullar uma reacção, 
antes positiva. 
É, pois, indispensável o conhecimento de todos estes factos 
para em casos análogos não attribuir ao methodo defeitos que 
elle não tem. Ainda ultimamente TEISSIER & LUTEMBACHER (69) 
observaram que em syphiliticus secundários o sarampo, nos pri-
meiros dias da erupção, pode tornar negativa uma reacção que 
era positiva. Este phenomeno é transitório: a reacção volta a ser 
progressivamente positiva nos dias seguintes, mas não é sem in-
teresse theorico e pratico este conhecimento. 
Tudo isto vem confirmar o que atraz dissemos relativa-
mente á necessidade do exame clinico para a interpretação rigo-
rosa de um resultado analytico. Se todos usassem d'esté critério 
e tivessem o máximo cuidado ao declarar positiva uma reacção, 
teria sido muito menos atacado um methodo que, segundo as 
palavras de CARL RASP & SONNTAQ (45), «manejado de maneira 
apropriada dá resultados absolutamente de confiança e diagnos-
ticamente utilisaveis e, ainda que ás vezes duvidosos, comtudo 
nunca inexactos». 
Entre nós a importância da reacção tem sido confirmada por 
alguns trabalhos notáveis, como o do DR. BETTENCOURT (3), o do 
DR. AZEVEDO QOMES (2), e ainda por algumas experiências já 
publicadas pelo nosso collega MENDES LEAL (70) e que farão 
parte da sua these. 
Pelo que nos diz respeito, o resultado das observações que 
conseguimos reunir, vem confirmar plenamente o valor clinico 
do sero-diagnostico pela R. Wa. É para notar que na maioria das 
nossas observações se trata de casos cujo diagnostico clinico era 
muito duvidoso; em muitos d'elles era feita a reacção e enviado 
o resultado sem conhecimento da sua historia, recebendo-se de-
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pois a communicação clinica do medico respectivo, d'ordinario 
concorde com o resultado analytico. Esta circumstancia valorisa 
a nossa estatistica que não é feita sobre casos escolhidos e segu-
ramente syphiliticus ou não syphiliticos, mas sim sobre os casos 
mais diversos, cujas reacções justamente foram realisadas ou pe-
didas, exceptuados os casos francos obtidos por nós para confir-
mação dos resultados, para esclarecimento indispensável da obser-
vação e orientação clinica. 
Antes de apresentar a nossa estatistica e suas deducções mais 
notáveis, convém indicar qual o nosso critério na classificação 
dos resultados das reacções em positivos, com vestígios e nega-
tivos. Na fixação dos resultados analyticos empregamos, como a 
maioria dos auctores, os signaes + para indicar reacções positivas 
(impedimento hemolytico) e os signaes — para exprimir reacção 
negativa (ausência d'impedimento ou hémolyse). 
Ora, como nem todas as reacções são ou francamente posi-
tivas (impedimento completo sem o mais leve vestígio d'hémo-
lyse) ou francamente negativas (hémolyse completa sem o mais 
leve vestigio d'impedimento), adoptamos, egualmente como a 
maioria dos auctores, quatro signaes -f- para indicar o máximo 
de reacção positiva (impedimento completo) e quatro signaes — 
para indicar o máximo de reacção negativa (hémolyse total) : os 
termos intermédios são obtidos pela combinação d'estes signaes 
dando a seguinte escala: 
+ +++, +++-» + + - - ,+ 
«m que cada signal + indica um grau de positivo, isto é, a par-
tir do primeiro grupo ( + + + + ) que é o d'uma reacção absolu-
tamente positiva, os quatro seguintes indicam respectivamente 
3/4, 1/.2 e 1/i de reacção positiva e reacção negativa. 
Accresce ainda que nem sempre esta notação se presta a 
exprimir todas as modalidades da reacção, que nem sempre são 
francamente positivas ou francamente negativas, de modo que, 
pelo menos para a notação, julgamos de vantagem introduzir a 
indicação de vestígios, ou de hémolyse ou de impedimento, por 
um signal — ou -j- collocado por baixo da escala dada acima. 
A escala completa adoptada, a partir do máximo positivo, é pois : 
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+ + + +, + 4-+ + , + + +--, + + -
'+' 
- f - -
Os resultados anotados até 2 signaes + (4 primeiros termos) 
são considerados como positivos, os resultados expressos pelos 
dois últimos termos ( -p e ) são considerados 
negativos (negativo com vestígios e negativo absoluto) e final-
mente o termo -) é para nós representativo de vestigios 
de reacção. 
Este grupo dos resultados com vestigios de reacção (8/4 dos 
glóbulos hemolysados) corresponde mais ou menos ao grupo 
das reacções duvidosas de outros investigadores, grupo que, não 
sendo estabelecido com egual critério, abrange reacções, que para 
uns são consideradas positivas e para outros negativas. Adeante 
referir-nos-hemos mais pormenorisadamente a este assumpto. 
Os quadros, que apresentamos, com as nossas estatísticas 
conteem as percentagens obtidas com o soro inactivo e activo 
simultaneamente e as obtidas só com o soro inactivo. 
No quadro n.° 1 estão as percentagens correspondentes aos 
diversos estádios da syphilis: 
Quadro das percentagens obtidas com soro inactivo e activo, 
comparadas com as obtidas só com soro inactivo, em 67 casos 
de syphilis (excluindo syphilis tratada) 
Quadro n.° 1 
E S T Á D I O S D A S Y P H I L I S 
Resultado com soro 
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Quadro n.° 2 
O quadro n.° 2 mostra as percentagens globaes: 
Como se vê, sem fazer restricção 
alguma, a estatística é favorável á 
reacção, sendo muito mais empre­
gando ao mesmo tempo o soro ina­
ctivo e o activo. 
Mas, se excluirmos 4 casos ne­
gativos, um de presumida syphilis 
primaria, observação n.° 1 b, com 
um mês de existência (segundo mui­
tos auctores, entre elles BLUMENTHAL 
(71) que conta no seu activo 3:000 
reacções, apparece, em geral, resul­
tado positivo somente no curso da 5.a ou õ.a semana depois do 
cancro inicial), outro de syphilis secundaria muito mercurialisado, 
observação n.° 12, outro de syphilis secundo­terciaria, observação 
n.° 20, com 13 injecções de mercúrio á data da sangria (FRITZ 
LESSER (66) cita o caso de um syphilitico com symptomas secun­
dários e reacção fortemente positiva, que deu reacção completa­
mente negativa depois de 12 injecções de salicylate de mercúrio) 
e o ultimo de syphilis terciária, observação n.° 36, também 
muito mercurialisado e arsenicalisado, obteremos as percentagens 
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Posit. % 88,1 74,6 
Vest. % 5,9 17,9 
Neg. % 5,9 7,4 
Quadro n.° 3 
E S T Á D I O S D A S Y P H I L I S 
Resultado com soro 
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Posit. % 93,6 79,5 
Vest. 70 6,3 19 
Neg. o/o - 1,5 
percentagens muito notáveis, nomea- Quadro n.° 4 
damente as obtidas com o emprego 
simultâneo do soro inactivo e activo, 
em que já não apparecem resultados 
negativos. 
Incumbe-nos, porém, a obriga-
ção de declarar que em um caso de 
syphilis nervosa com hemiparesia, o 
da observação n.° 94, que não figura 
nesta estatística, porque se não fez a 
reacção com o soro activo, obtive-
mos uma reacção negativa com K e F : tratava-se, porém, de um 
syphilitico clinicamente authentico com hemiparesia direita, dores 
de cabeça, zunido nos ouvidos, cicatrizes acobreadas nos dois 
membros inferiores e que, além d'isso, beneficiou muito com o 
iodeto de potássio, começado a dar dois dias antes da colheita 
do sangue, tratamento que lhe diminuiu logo as dores; a admi-
nistração do óleo cinzento com bello êxito veiu ainda confirmar 
peremptoriamente o diagnostico clinico de syphilis. 
O doente tinha acabado o seu ultimo tratamento mercurial 
um mês antes. É possivel que, se tivéssemos feito a reacção com 
mais antigeneos, entre elles o de WASSERMANN, que, como já dis-
semos, é excellente, e com o soro por inactivar, obtivéssemos um 
resultado mais favorável. 
Temos mais sete casos de syphilis em que somente se exa-
minou o soro inactivo, mas em nenhum d'estes obtivemos resul-
tado negativo, ou simples vestígios. Juntando os resultados 
d'estes 8 soros com os obtidos só com o soro inactivo dos 67 
casos que constam dos quadros anteriores, e calculando as res-
pectivas percentagens, obtem-se para o total dos 75 casos: 
positivos - 76 o/. 
vestígios 1 6 % 
negativos -- 8 < y 0 
Estas percentagens são approximadamente as mesmas que 
se obtiveram com o soro inactivo nos 67 casos d'aquelles 
quadros. 
­ a l ­
vejamos algumas estatísticas de outros investigadores, que 
reunimos no quadro n.° 5. 
Quadro com as percentagens de resultados positivos na syphilis, 
obtidas por diversos investigadores 
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Syphilis primaria 83,3 50 62 38 a 90 ; 69 1 | 100 100 




^81,7/97,9 80 95,5 
» terciária 77 88 70 a 80 ) ' 75 85,7 
» latente . . ­ ­ ­ 50 a 60 46 a 67 ­ ­ ­
Nota­se facilmente que as maiores differenças apparecem no 
período do syphiloma primário, como se vê mesmo só na esta­
tística de TRAUBE. Não é para causar extranheza, porque nem 
todas as reacções são feitas a egual distancia do inicio da affec­
ção, nem mesmo que o fossem, os resultados deixariam de ser 
discordantes, attentes os múltiplos factores dependentes do mi­
croorganismo e do individuo infectado, que fazem variar a rapi­
dez da generalisação da doença. 
É assim que dois soros, únicos que nos foi dado analysar, 
de indivíduos no período primário da infecção dão reacções di­
versas. O primeiro, o da observação n.° 1, dá vestígios com o 
soro inactivo e reacção levemente positiva com o soro activo, 
passados 8 dias somente do inicio da affecção. O segundo, o da 
observação 1 b, reage francamente negativo com o soro inactivo 
e dá simples vestígios com o soro sem inactivação, tendo decor­
rido um mês após o inicio do cancro clinicamente suspeito de sy­
philitico. Neste caso, que não podemos continuar a observar e 
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em que o diagnostico clinico não era seguro, aconselhamos a re-
petição da reacção passadas três semanas; dado mesmo que seja 
um caso authentico, não admira a negatividade da reacção na-
quella altura da doença. Já vimos que os melhores auctores de-
claram que são precisas 5 a 6 semanas em media para o appare-
cimento da reacção positiva. 
As estatísticas de NICOLAU BETTENCOURT e de AZEVEDO 
GOMES são as melhores que figuram no quadro com 100% de 
resultados positivos. 
Relativamente aos períodos secundário e terciário, as oscil-
lações são menores. As estatísticas mais favoráveis são as de 
AZEVEDO GOMES, BLUMENTHAL, MICHELI & BORELLI, e a de MÙL-
LER que accusa 97,9 % de reacções positivas, conglobando os 
casos de syphilis primaria, secundaria e terciária. Comparando-as 
com as nossas, relativas ao soro inactivo e activo simultanea-
mente, feitas as restricções a que alludimos atraz, vê-se que as 
nossas percentagens (100%) são superiores, o que desde já de-
monstra a grande vantagem que resulta do emprego do soro 
activo ao lado do soro inactivo. 
O mesmo se observa relativamente ás percentagens na sy-
philis latente. Emquanto a estatística de TRAUBE accusa a percen-
tagem de 50 a 60 e a de FRITZ LESSER a percentagem de 47 a 67, 
a nossa dá 100 % tanto no soro inactivo como no soro por 
inactivar. 
Reunimos em um grupo á parte os casos de syphilis nervosa 
e metasyphilismo. Neste grupo apparece a percentagem não pe-
quena de 10 % de reacções com vestígios de impedimento e, se 
attendermos somente aos resultados com o soro inactivo, aquelle 
numero sobre a 35 com 5 % de reacções negativas. Estes resul-
tados concordam mais ou menos com os resultados de alguns 
serologistas, por exemplo BLASCHKO (1), que encontrou algumas 
vezes reacção negativa em casos de syphilis cerebral. Pelo que 
respeita ao metasyphilismo, é observação geral que neste período 
tão avançado a reacção é menos vezes intensa e mais vezes du-
vidosa e negativa. 
Possuímos nas nossas observações dois casos de syphilis he-
reditaria, com os n.°s 78 e 79. Um d'elles, o de n.° 78, em que 
se examinou somente o soro inactivo, deu uma reacção positiva, 
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embora leve; o outro deu vestígios de impedimento com o soro 
inactivo e reacção levemente positiva no soro activo, ou sejam 
50 % de resultados positivos e 50 % de vestígios. 
Demonstrada a importância d'esté methodo serológico em 
conjuncto, em face das estatísticas, vamos agora respigar alguns 
casos em que resalta nitidamente o valor clinico da reacção. 
Observação n.° 14 —Diz respeito a um homem robusto, de 
35 annos. Não accusava cancro duro, apenas tivera meses antes 
uma «cortadella» no penis, cortadella de que não fez caso, que 
cicatrizou facilmente e que lhe originou uma leve repercussão 
ganglionar, mais accentuada á direita. Em julho, isto é, pouco 
tempo depois, sobrevieram-lhe dores musculares e articulares 
violentas, com impossibilidade de movimentos, localisadas aos 
músculos das regiões lombar, nadegueira e deltoideia e a algu-
mas articulações; ausência de febre. Parecia ser um caso de rheu-
matismo muscular que elle julgava ter contrahido por exposição 
a frio húmido e como tal foi tratado com fortes doses de salicy-
late Faz-se a reacção quasi por descargo de consciência e ella 
resulta fortemente positiva. O doente, admirado do resultado, re-
refere então mais alguns factos a que não ligara importância, 
como a «cortadella» ter apresentado alguma dureza, a mulher 
com quem tivera relações, andar na occasião a tratar-se de umas 
ulcerações vulvares e o seu medico assistente ter notado com sur-
presa que o pretenso rheumatismo cedia bastante ao iodeto de 
potássio. Por communicação ulterior soubemos que este indivi-
duo, submettido ao tratamento especifico por meio de injecções, 
melhorara rapidamente, estando quasi bom á data. 
Na observação n.° 100 trata-se de um individuo de 34 annos, 
que accusa apenas no seu passado venéreo duas blennorrhagias. 
Tem tido perturbações intestinaes e hepáticas que attribue ao uso 
e abuso de bebidas geladas e comidas condimentadas. Cerca de 
dois meses antes da colheita do sangue teve uma violenta cephal-
gia' occipital, que o obrigou a repouso e que cedeu com iodeto. 
A presença d'esté único symptoma, que desappareceu em oito 
dias, sem se repetir até á data, desperta umas leves suspeitas de 
syphilis. A reacção dá uns simples vestígios d'impedimento com 
o soro inactivo, mas resultado positivo franco com o soro por 
inactivar. Institue-se-lhe o tratamento anti-syphilitico por meio de 
8 
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injecções mercuriaes; com dez injecções colhe notabilissimas me-
lhoras das perturbações entero-hepaticas, a ponto de se conside-
rar curado apparentemente. Este caso demonstra não só o valor 
clinico da reacção, mas também a importância do emprego do 
soro activo. 
A observação n.° 47 refere-se a um individua que se julgava 
indemne de syphilis. Accusou no seu passado a existência de blen-
norrhagias e de cancros molles, mas não cancro duro. Nunca teve 
nada na pelle nem na garganta, a não ser em tempos umas «bo-
lhinhas» na palma de uma das mãos (pemphigo palmar?), que 
desappareceram sem tratamento. De quando em quando algumas 
dores de cabeça, que alliviam com o repouso, e algum mal-estar. 
Um dia, ao abrir uma porta um pouco de lado, fracturou a cla-
vícula direita; pouco tempo depois sobreveiu uma necrose par-
cial do maxillar inferior, ao nivel dos dois primeiros mollares es-
querdos que se eliminaram, saindo umas esquirolas. Ultima-
mente, após um coryza chronico, um pouco aggravado na occa-
sião, expelliu, ao assoar-se, um corneto necrosado e mais tarde 
ainda umas pequenas esquirolas. Faz-se a reacção com resultado 
positivo no soro inactivo e fortemente positivo no soro sem in-
activar. 
Vejamos uma observação que mostra a importância do exa-
me clinico e historia anamnestica para interpretar os resultados 
das reacções, nomeadamente das reacções parciaes. E' a observa-
ção n.° 82. Trata-se de uma senhora que, sendo relativamente 
saudável, teve uma serie de 9 abortos entre 3 e 8 meses, iniciada 
logo após o casamento; uma das vezes tratava-se de um feto ex-
cepcionalmente desenvolvido. Teve ainda três creanças vivas, uma 
das quaes falleceu de meningite á quarta semana; as duas outras 
são regularmente saudáveis, se bem que fracas. Esta senhora vem 
tendo ha quatro annos um emagrecimento notável e, sobretudo, 
uma quebra de forças accentuadissima, que se não explicam por 
lesões orgânicas apreciáveis, como viu o Prof. AGUIAR pela obser-
vação da doente e exames laboratoriaes (exame d'urinas, contento 
estomacal, etc.), nem mesmo pela existência de uma metrite anti-
ga com corrimento. Resolve-se fazer a reacção que resulta nega-
tiva, apenas com ligeiros vestígios, no soro inactivo e positiva no 
soro sem inactivação. Este resultado, alliado á observação clinica, 
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levou a indicar um tratamento anti-syphilitico com que a doente 
beneficiou e a aconselhar o marido a fazer também a reacção. 
O marido é o individuo da observação n.° 92. A sua reacção 
deu um impedimento completo tanto no soro inactivo como no 
soro activo. Comtudo não accusa a existência de cancro duro 
nem de manifestações secundarias ; teve somente na sua juventude 
alguns «cavallos» e um bubão. Antes de casar tomou, segundo 
diz, por mero descargo de consciência e por excesso de precau-
ção alguns depurativos e entre elles o xarope de Oibert. Casado, 
nunca teve a minima manifestação suspeita, e assim se manteve 
indemne de syphilis durante annos, até que em 1905 lhe sobreveiu 
uma cephaleia violenta, localisada na região temporal esquerda, 
com tumefacção externa (exostose?), diagnosticada pelo Dr. MA-
GALHÃES LEMOS como syphilis cerebral, que cedeu ao tratamento 
especifico; desde então tem-se tratado um pouco irregularmente, 
com proveito. Este anno fez apenas um tratamento que terminou 
ha dois meses e actualmente sente-se muito aborrecido e triste, 
tal como se sentia no período precursor da sua syphilis cerebral; 
quer dizer, pode estar na imminencia de um novo ataque. 
Uma outra observação interessante é a do n.° 34; diz res-
peito a um individuo portador de umas adenites cervicaes com 
aspecto de escrofulose. A sua historia pregressa desvia-nos do 
caminho da syphilis: teve varias blennorrhagias e vários cancros 
molles que curaram facilmente com tratamento local, deixando 
cicatrizes que não são duras. Em dezembro ultimo começaram a 
tumefazer-se uns ganglios do lado esquerdo do pescoço ; esta tu-
mefacção foi attingindo gradualmente e sem dôr os ganglios vi-
zinhos, parotideos, submaxillares, lateraes do pescoço, formando 
um plastron duro com algumas ulcerações que pouco purgam, 
apresentando uma d'ellas a forma d'uma cratera de interior co-
berto por crosta purulenta que, levantada, mostra uma pequena 
porção de pus muito espesso, atnarello e cremoso em que o exa-
me directo (coloração de Ziehl e Qiemsa) não revelou nem o 
bacillo de Koch, nem o espirocheta da syphilis. Apresenta ainda 
na base do mesmo lado do pescoço umas ulcerações com pus 
amarello da mesma natureza e algumas cicatrizes. Nada mais, 
além de pequena tumefacção dos ganglios inguinaes e cruraes e 
alguns cervicaes. Parecia um caso de escrofulose. A reacção 
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revelou, porém, a natureza da adenite, dando resultado muito 
fortemente positivo. 
Um outro caso digno de menção é o do n.° 29; é mais um 
exemplo nitido de syphilis cryptogenetica. O individuo a quem 
ella se refere, negou formalmente a existência de cancro duro ou 
de qualquer manifestação suspeita, não tendo feito nunca trata-
mento algum especifico. Ha alguns meses, porém, começou a 
queixar-se de insomnias, aborrecimento, impotência e falta de 
memoria. Appareceram-lhe umas efflorescencias papulo-escamo-
sas na base do nariz, no terço anterior dos braços, nos dois ter-
ços posteriores dos antebraços e no terço póstero-externo de uma 
perna, assentando as d'esta ultima localisação sobre um fundo 
nitidamente arroxeado. Tinha ligeira atrophia dos músculos da 
coxa direita e reflexos rotulianos um pouco augmentados. O seu 
medico, o notável syphiligrapho DR. OOMES DA COSTA, a quem 
devemos a gentileza d'esta observação, desconfiando de syphilis, 
reclama a R. Wa. que foi muito fortemente positiva, em virtude 
do que instituiu o tratamento pelo arsenobenzol com excellente 
resultado. 
A syphilis d'esté homem, que pelo interrogatório minucioso 
parece remontar a vinte, annos atraz, evolucionou em silencio 
todo este largo praso. Se algum tempo antes, quando ainda não 
tinha as manifestações actuaes que foram as únicas, lhe fizessem 
a reacção e encontrassem um resultado tão nitido, teriam duvi-
dado da especificidade d'ella e lançado este caso á conta d'aquel-
les em que apparece reacção positiva fora da syphilis, caso aná-
logo ao da observação antecedentemente citada. E quantas vezes 
assim succédera! 
A observação n.° 30, se bem que simples, é muito instructiva 
e demonstra bem a importância clinica da R. Wa. Diz respeito a 
um individuo de 28 annos de edade, que soffre ha 8 annos d'in-
fecção urinaria (prostata e bexiga), considerada como francamente 
tuberculosa. Nunca teve infecção venerea, nem tem sentido outros 
symptomas além dos urinários. Suspeitou-se de syphilis por um 
seu filho apresentar manifestos signaes de syphilis hereditaria. 
Faz-se o Wassermann e o resultado é muito fortemente positivo; 
a urina examinada na occasião não revela acidophilos suspeitos. 
Na observação n.° 79 trata-se de um individuo francamente 
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lymphatico e nervoso, cujos irmãos mais velhos falleceram de 
tenra edade; um outro irmão vivo é effeminado. Sua esposa, a 
da observação n.° 80 (reacção positiva), teve dois abortos e dois 
filhos vivos, sendo o mais velho um tanto fraco e o mais novo 
notabilisado pelo seu desenvolvimento precoce até á edade de 16 
a 18 meses. Feita a reacção, obteem-se vestígios de impedimento 
com o soro inactivo e impedimento franco com o soro activo. 
Este individuo, que, tendo sido bohemio na sua juventude, reju-
bilava por se não ter syphilisado, embora constantemente exposto 
ao perigo, era um syphilitico hereditário, como se prova pelo re-
sultado da reacção e pelo da observação clinica cuidadosa. 
Como exemplo do valor da reacção para decidir sobre uma 
affecção pulmonar podemos citar a observação n.° 52. Este indi-
viduo contrahiu um cancro duro em 1906; tratando-se com mer-
cúrio, nunca lhe appareceu mais nada, a não ser dores articulares. 
Tendo adoecido no Rio de Janeiro em julho do anno passado, 
regressou a Portugal consultando o Prof. THIAQO D'ALMEIDA que 
lhe notou a existência de um processo de infiltração, com mas-
sicez na parte anterior do pulmão esquerdo e estalidos- na parte 
posterior a toda a altura; tinha inappetencia, pallidez, emaciação, 
insomnias, tachycardia, tosse e expectoração; ausência de febre. O 
exame da expectoração foi negativo ao Koch. O Wassermann 
resultou muito fortemente positivo. Instituído o tratamento anti-
syphilitico, melhorou consideravelmente. 
No domínio das especialidades presta a reacção grandes 
serviços. Assim a observação n.° 28 refere-se a uma senhora que 
ha cerca de um anno se trata sem resultado d'uma laryngite, jul-
gada como tuberculosa, com rouquidão e quasi aphonia e que 
apresenta hoje algumas perturbações nasaes. Pensa-se em syphi-
lis hereditaria; manda-se fazer a reacção que dá muito fortemente 
positiva. 
A observação n.° 86 respeita a um caso de paralysia ocular. 
Trata-se de uma senhora casada em segundas núpcias, que foi 
contaminada pelo seu primeiro marido averiguadamente syphili-
tico. O seu primeiro filho era portador de manifestos signaes de 
syphilis congenita. Tratou-se e não teve mais nada a não ser 
umas perturbações circulatórias, rectorrhagias e uma fistula anal. 
Ha uns meses começou a doer-lhe o olho direito, que intumes-
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ceu um pouco, manifestando-se depois a paralysia ocular de que 
agora se queixa. A R. Wa. dá resultado positivo, esclarecendo 
assim a origem e natureza da sua paralysia. 
Poderíamos ainda citar muitos outros exemplos demonstra-
tivos do alto valor da reacção na syphilis, mas não o fazemos 
para não alongar demasiado este capitulo; de resto, o leitor facil-
mente os encontrará percorrendo a serie das observações que 
vão adeante. 
Com referencia aos casos de syphilis tratada sem manifesta-
ções actuaes, obtivemos em geral reacções negativas e em muitos 
casos vestígios de impedimento, que era maior no soro por in-
activar, chegando a dar em dois casos, n.°s 63 e 62, reacção res-
pectivamente forte (antigeneo K) e muito forte (antigeneo W) em 
soro activo. Estes impedimentos parciaes estão perfeitamente de 
accordo com o fundo syphilitico do individuo e indicam a con-
veniência de repetição do tratamento para evitar recidivas. Não 
basta obter uma reacção negativa; é preciso manter sempre este 
estado. 
Vamos agora referir-nos em especial aos casos de paralysia 
geral e tabes. Era mesmo nosso intento ao escolher o capitulo 
da R. Wa. para assumpto de these, estudá-la somente em casos 
d'estas doenças. Infelizmente tivemos de desistir em face do exí-
guo numero de exemplares que conseguimos reunir. Em todo o 
caso julgamos de vantagem apresentar em conjuncto as suas 
observações e as reacções respectivas obtidas com o soro. 
Temos ao todo 8 casos de paralysia geral, tantos quantos 
havia no manicomio Conde de Ferreira, e 6 casos de tabes. Um dos 
paralyticus geraes é também tabetico; é o da observação n.° 103. 
Damos a seguir as percentagens dos resultados positivos, 


















Como se vê, as percentagens de resultados positivos são pe-
quenas, mas temos de attender não só ao pequeno numero de 
observações, mas também ao facto de dois paralyticus geraes, um 
com reacção negativa, observação n.° 105, e outro com vestígios 
de impedimento, observação n.° 108, terem sido injectados com 
o salvarsan. Ora ALT, segundo declara FULD (72), obteve com 
a arsenophenylglycina, cuja acção parece ser análoga á do dioxy-
diamidoarsenobenzol, uma desapparição completa da R. Wa. que 
persistia ha dois annos, em 60 % dos seus pacientes. 
Dois outros paralyticus, observações 101 e 102, que também 
foram injectados com o salvarsan na mesma data, deram respe-
ctivamente reacção positiva leve e reacção positiva forte; um ta-
betico, observação n.° 111, fora egualmente injectado com o «606» 
quatro dias antes, dando também reacção positiva. 
Pelo que respeita aos antecedentes syphiliticos, os doentes 
affectados de paralysia geral negaram todos a syphilis, excepto 
dois, um dos quaes, observação 104, deu reacção levemente posi-
tiva, e o outro, observação 107, reacção negativa; este ultimo ti-
nha hábitos alcoólicos desde muito novo (*). Um outro paralytico, 
observação 106, o qual atravessava á data da colheita do sangue 
uma remissão dos symptomas, era filho de um alcoólico invete-
rado. 
Dos tabeticos, dois tinham contrahido a syphilis, observações 
n.os 109 e 111, um era muito provavelmente syphilitico, obser-
vação n.° 110, que se refere a uma mulher casada com um sy-
philitico e que teve três filhos que morreram novos e um aborto de 
dois meses, dois outros, observações n.os 112 e 114, eram suspeitos 
e o ultimo ignora-se. Os três primeiros deram reacção positiva, 
excepto o da observação 109, que deu vestígios de impedimento, 
ou seja reacção duvidosa e os três últimos reacção negativa. 
O quadro seguinte dá-nos, confrontadas com as nossas, as 
percentagens obtidas por différentes serologistas ; é o quadro 
n.o 6 (**). 
(*) Comprehende-se que não é fácil investigar a verdade em doentes 
mentaes, porque o que elles dizem é de pouco ou nenhum valor e muitas 
vezes faltam os informes da familia. 
(**) Os números entre parenthesis representam as percentagens incluindo 
os casos duvidosos ou com vestígios de reacção. 
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Quadro com as percentagens de resultados positivos na paralysia geral 
e no tabes, obtidas por diversos investigadores 
Quadro n.° 6 
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D'elle resaltam immediatamente quatro estatísticas inteira­
mente favoráveis á paralysia geral, 100 % ; são a de BOAS & 
NEVE, a de FRITZ LESSER, a de PLAUT e a de Rossi, sendo esta 
ultima egual no sôro e no liquido cerebro­espinhal. Quanto ao 
tabes, as percentagens são, como se vê, muito inferiores. 
A estatística de MARIE, LEVADITI & YAMANOUCHI é notável 
por apresentar uma percentagem de resultados positivos maior 
com o liquido de puncção lombar do que com o sôro na para­
lysia geral, o que contrasta com as percentagens obtidas por 
muitos outros investigadores. Ainda muito recentemente DEM­
BOWSKI (11) publicou um trabalho sobre este assumpto, onde 
obtém em 13 paralyticus geraes 12 reacções positivas com o san­
gue e 13 reacções positivas com o liquido cephalo­rachidiano. 
Estes resultados vão de encontro aos de outros auctores, que, co­
mo BOAS & NEVE (73), obteem precisamente o inverso; mesmo per­
centagens muito favoráveis ao liquido espinhal, como as de PLAUT 
91 % (ou incluindo os casos duvidosos 96 %) e as de BENEDIX­
SOHN (74) 80 % (ou contando os duvidosos 90 %), estão abaixo 
das percentagens obtidas com o sôro pelos mesmos serologistas, 
respectivamente 100 % e 93 % (que se torna 100 %, fazendo 
idêntica inclusão). 
Muito provavelmente estas differenças tão flagrantes são de­
vidas ao methodo empregado, á natureza dos casos observados e 
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ao numero sobre que é construída a estatística. Apesar d'estas 
controvérsias, que reclamam evidentemente um estudo mais apro-
fundado e, sobretudo, mais vasto e harmónico, a opinião domi-
nante continua sendo a de que o soro dá uma percentagem de 
resultados positivos maior do que o liquido da puncção lombar, 
sendo esta differença de percentagem a favor do sôro mais notá-
vel no tabes do que na paralysia progressiva. Alguns auctores 
mesmo, entre elles NONNE, pretendiam fundar sobre este facto que 
está longe de ter a importância que lhe attribuem, um elemento 
de diagnose differencial entre paralysia geral e tabes. 
Todos os auctores são concordes em um ponto: é que as 
percentagens de resultados positivos no tabes são inferiores ás da 
paralysia geral. Somente Rossi (75) encontrou 100 % de resulta-
dos positivos no tabes, mas deve notar-se que só examinou 3 ta-
beticos. Por titulação quantitativa dos soros e líquidos espinhaes 
relativamente ao seu conteúdo em corpos impeditivos observou 
ZEISSLER (76) as mais das vezes um valor muito alto para a para-
lysia geral, ao passo que nos tabeticos este valor é pequeno. Por 
sua vez BOAS & NEVE acharam relativamente á paralysia geral a 
reacção intensa, mais frequentes vezes no sangue do que no li-
quido cephalo-rachidiano. 
Em face dos dados estatísticos, alguns auctores, como ROSA-
NOFF & WISEMAN (77), FRITZ LESSER, affirmam que é impossível 
duvidar por mais tempo da origem syphilitica d'estas duas affe-
cções, especialmente da paralysia geral, chegando BOAS & NEVE 
a arriscar a opinião que a reacção negativa exclue o diagnostico 
de paralysia geral. MICHELI & BORELLI (33) entendem que se deve 
modificar o conceito até agora dominante sobre a natureza d'es-
tas affecções, que não deverão ser consideradas como affecções 
parasyphiliticas, mas sim como uma particular modalidade de 
manifestação do vírus syphilitico. Segundo FRITZ LESSER (66) e 
SIZARY (78), a paralysia geral e o tabes teriam a sua origem em 
um processo meningeo syphilitico, que conduz secundariamente 
á degeneração das vias nervosas (*). 
(*) Alguns auctores teem invocado como argumento contrario á origem 
syphilitica da paralysia geral, a apparição de manifestações syphiliticas secun-
darias em paralyticus geraes, como nos casos de CESBRON (79). Mas, tendo 
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Seja qual fôr a theorisação dos factos, o que é verdade é 
que a R. Wa. é-muito frequentemente positiva nestas affecções do 
systema nervoso, em especial na demência paralytica, sendo por-
tanto muito util como elemento diagnostico, principalmente como 
diagnostico precoce, porque sabe-se muito bem que a paralysia 
geral, sobretudo, uma vez declarada não poupa a sua victima. 
Nos domínios da pathologia nervosa e da psychiatría parece 
que ha ainda muito a esperar da R. Wa. Assim o dr, DEAN (80), 
examinando o soro sanguíneo de 330 doentes, a grande maioria 
dos quaes eram idiotas, encontrou uma reacção positiva —impe-
dimento total da hémolyse-em 51 casos ou sejam 15, 4%. D'estes 
51 só 7 tinham signaes decisivos de syphilis e 3 ou 4 syphilis 
suspeita. Fez também a sero-reacção nos pães de 10 idiotas que 
tinham dado resultado positivo; dos pães examinados (em nu-
mero de 13) Q deram reacção positiva. Em vista d'estes resulta-
dos, o auctor suggère a hypothèse de uma relação causal entre 
syphilis e idiotia; esta seria uma doença parasyphilitica. Analy-
sando o liquido cerebro-espinhal de 12 casos, que tinham dado 
uma sero-reacção positiva, obteve só uma vez impedimento da 
hémolyse. 
Certamente esta opinião é um pouco audaz, convindo por 
isso fazer investigações d'esta ordem em larguíssima escala para 
se poderem tirar conclusões definitivas. E' preciso esclarecer até 
que ponto a syphilis se encontra nas doenças mentaes e nervo-
sas como causa e como affecção secundaria, ou mera coinci-
dência. 
Reconhecido o valor clinico da R. Wa., suscita-se a questão 
medico-social importantíssima da prophylaxia da syphilis pelo 
exame consciencioso das amas (ao mesmo tempo no soro e no 
leite, como aconselham OLUF THOMSEN (81) e outros) e dos re-
cemnascidos, dos nubentes, etc. Mas o seu estudo sae fora dos 
limites que nos traçamos. 
Antes de terminarmos este capitulo devemos referir-nos ao 
em vista a moderna interpretação pathogenica d'esta doença por um lado e 
por outro lado o conhecimento de que não é rigorosa a divisão chronologica 
dos períodos da syphilis, porquanto, por exemplo, as chamadas manifestações 
secundarias podem apparecer depois das terciárias, expliea-se facilmente este 
phenomeno apparentemente extranho e paradoxal. 
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grupo dos casos duvidosos que figuram nas nossas observações. 
Estes casos dizem respeito a indivíduos que, quer pela sua histo-
ria clinica, quer pelo resultado da R. Wa.( nos deixaram indecisos 
relativamente á natureza da sua affecção. Por exemplo, a observa-
ção n.o 163 pertence a um individuo que teve ha 12 annos uma 
ulceração suspeita no penis, levantada, disse elle, e não se pare-
cendo nada com uns cancros molles que teve de outra vez. Pas-
sados alguns meses, appareceram-lhe umas ulcerações no rosto e 
dores de cabeça. Fez tratamento mercurial de alguns meses, mas 
não sabe dizer ao certo o grau de beneficio que podesse ter co-
lhido. Tomou iodeto durante dois annos, depois não fez mais tra-
tamento. De vez em quando tem umas leves dores de cabeça que 
desapparecem com o repouso. A sero-reacção deu uns ligeiros 
vestígios com o soro inactivo, mas deu um impedimento notável 
com o soro activo. Este facto, alliado á sua historia, fez nascer du-
vidas sobre a existência de infecção syphilitica. 
Para este e para os outros casos convém repetir a reacção, 
passado algum tempo, com o fim de lhes dar o logar definitivo 
na classificação nosographica (*). O valor clinico da reacção não 
soffre com a existência de casos duvidosos; estes reclamam so-
mente um cuidado especial na sua interpretação definitiva e de-
monstram que o absoluto não é do dominio biológico, onde são 
numerosas as gradações, variáveis os casos e indecisos os limites. 
Resumindo: as nossas observações confirmam a importância 
pratica da R. Wa. que para inspirar toda a confiança deve ser 
executada com todo o rigor por um serologista bem familiarisado 
com o methodo e que conheça as causas susceptíveis de annullar 
a reacção ou de diminuir a sua intensidade. A reacção não dis-
pensa o exame clinico e os dados anamnesticos, antes exige a sua 
pesquiza rigorosa para uma interpretação completa dos resultados 
analyticos. 
(*) Relativamente a dois casos, n.os 168 e 169, que figuram no grupo 
dos duvidosos, parece que poderíamos já afastar definitivamente a ideia de 
syphilis, não só porque a sequencia da observação clinica vae desfazendo as 
suspeitas, mas também porque as respectivas reacções repetidas mais tarde 
com os mesmos soros deram logar a hémolyse quasi completa. Em todo o 
caso, para a conclusão ser mais rigorosa, convirá repetir a analyse com soro 
de nova colheita. 
CAPITULO III 
Valor da R. Wa. no soro activo e inactivo 
D'um modo geral pôde dizer-se que o emprego do soro 
activo, isto é, do soro que não soffreu o aquecimento a 55° du-
rante 30 minutos, não tem merecido os applausos dos investiga-
dores que teem estudado a influencia d'esse aquecimento sobre a 
reacção. Comtudo reconhece-se ha muito que este tratamento 
prévio dos soros prejudica mais ou menos a sua actividade. Assim 
BRUCK & STERN (30), MICHELI & BORELLI (33) verificaram que o 
aquecimento a 62° destroe as substancias anti-complementares 
dos soros syphiliticus, observando ainda os dois primeiros au-
ctores que mesmo o aquecimento a 56° durante 2-3 horas pro-
duz idêntico effeito. É por isso que MICHELI & BORELLI usam 
desde algum tempo o aquecimento a 52° durante l/, — 8/4 d'hora, 
em vez do aquecimento a 55°. 
NOOUCHI (82) reconheceu que o soro aquecido durante 1/2 
hora a 56° perde uma grande parte das suas substancias reaccio-
naes, perda que elle computa em 75 %> sendo preciso por isso 
empregar doses muito maiores quando se trabalha com o soro 
inactivado ; já vimos que este auctor ultimamente emprega o soro 
natural em dose pequena, uma gotta. 
Segundo BOAS (83), a reacção com soro activo na syphilis é 
muito mais fina e mais cedo positiva, do que empregando o soro 
inactivado, mas carece de especifidade e, por esse motivo, elle 
não aconselha o seu uso na pratica. 
HALLION & BAUER (44), reconhecendo o mesmo facto, mani-
• 
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festam opinião idêntica: «o aquecimento do soro parece real-
mente ser uma medida de garantia necessária». 
WASSERMANN (67) também fez investigações neste sentido e, 
encontrando impedimentos da hémolyse em outras doenças com 
o soro activo, conclue que o emprego d'esté soro, só, offerece 
inconvenientes ; mas admitte a utilisação do soro natural paralle-
lamente á do soro inactivado, servindo os resultados do primeiro 
para confirmar os do soro aquecido, quando são concordes. Assim 
diz que, quando os dois methodos são negativos, podemos com 
uma certeza considerável excluir a syphilis e isto por si só já de-
monstra a importância do soro activo para quem, em assumpto 
tão delicado, pretende cercar-se de todas as garantias de boa exe-
cução e interpretação. 
Como devemos, porém, julgar os casos de uma reacção positiva 
com o soro activo e negativa com o soro aquecido? É o que va-
mos discutir. 
Já vimos no capitulo antecedente que as percentagens de 
resultados positivos na syphilis, obtidas empregando simultanea-
mente o soro inactivo e activo, são superiores ás que se encon-
tram utilisando somente o soro inactivado (vide os quatro pri-
meiros quadros). Vamos agora desenvolver este ponto servindo-
nos de graphicos que, pela commodidade e pela simplicidade, 
nos auxiliam muito na demonstração do que pretendemos. 
Antes, porém, devemos declarar a maneira por que os obti-
vemos. Como se vê facilmente, as ordenadas são graus différen-
tes de intensidade da reacção e as abscissas os diversos casos. 
Estes graus são, em ordem decrescente, muito fortemente positivo 
(mf. p.), fortemente positivo (f. p.), positivo (p.), levemente positivo 
(1. p.), vestígios (v.), negativo com vestígios (neg.v ) e negativo 
absoluto (neg.a). Negativo absoluto representa hémolyse com-
pleta, reacção inteiramente negativa, que nós traduzimos, como já 
dissemos no capitulo II, por quatro signaes negativos 
ao tomar nota dos resultados. Negativo com vestígios representa 
hémolyse quasi completa, apenas com uns ligeiros vestígios de 
impedimento e que nós traduzimos por —. A designação 
de vestígios é dada aos resultados em que 1/i dos glóbulos não 
estão dissolvidos; era apontada da seguinte forma 1-. 
Chamamos reacção levemente positiva, quando l/i dos glóbulos 
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estão hemolysados; a notação adoptada é 1-+- Reacção po-
sitiva consideramos nós aquella em que só um Vi dos glóbu-
los se dissolveram; tem a seguinte representação 4 - + + - . Fi-
^ nalmente, é para nós reacção forte aquella em que se nota impe-
dimento completo da hémolyse ou apenas uns ligeiros vestígios 
de dissolução; estes resultados são respectivamente traduzidos 
por+++ + e + + + ±. 
Não precisaríamos de empregar mais gradações, se usásse-
mos somente de um antigeneo em uma só diluição. Mas, como 
trabalhamos sempre com dois ou mais antigeneos em duas dilui-
ções habitualmente, tivemos de accrescentar mais uma designa-
ção—muito fortemente positivo —que corresponde aos casos em 
que o impedimento é completo com todos os antigeneos e em 
todas as diluições empregadas. 
Relativamente aos casos muito numerosos em que ha diffe-
renças nos resultados obtidos com os diversos antigeneos e com 
as diluições de cada antigeneo, usamos, para exprimir o resultado 
final, de uma designação que corresponde mais ou menos á me-
dia dos vários resultados. E' o que se pôde verificar percorrendo 
o quadro geral, cujos resultados relativos ao soro inactivo e ao 
soro activo são tirados do quadro da acção dos différentes anti-
geneos (o primeiro d'estes quadros vae no fim do capitulo das 
observações e o segundo encontra-se no capitulo IV). 
Estes dois quadros a que acabamos de alludir, apresentam o 
resumo das nossas observações e facilitam muito a procura de 
cada caso em particular. 
Postas estas explicações necessárias, lancemos uma vista de 
conjuncto sobre os 6 primeiros graphicos que traduzem os resul-
tados, que constam do quadro geral, relativos ao soro inactivo e 
ao soro activo. Em cada grupo os casos estão dispostos segundo 
a ordem decrescente relativamente á intensidade da reacção com 
o soro inactivo (linha cheia) ; os casos com egual resultado obtido 
com o soro inactivo ainda estão subordinados por sua vez á in-
tensidade decrescente da reacção com o soro activo (linha trace-
jada). Por esta forma o graphico mostra-nos de um relance o que 
muito difficilmente veríamos no quadro geral. 
D'esta vista geral dos graphicos resalta immediatamente que 
a linha representativa dos resultados com os soros sem inactiva-
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GRAPHICO I 
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ção ou confina com a dos soros inactivados, sobretudo nos graus 
mais intensos, como não podia deixar de ser, ou, o que é mais 
frequente, corre mais acima. Apenas em dois casos a linha trace­
jada desceu abaixo da linha cheia, são os das observações n.°s 57 
e 102 , respectivamente de syphilis latente e de paralysia geral. 
Vejamos agora mais 
de perto cada um dos 
graphicos. No graphi­
co I, que comprehen­
de os casos de syphilis 
secundaria e secundo­
terciaria, as linhas refe­
rentes ao l.o grupo to­
cam­se somente em 3 
casos; nos restantes a 
linha dos soros acti­
vos é superior. Quer dizer em 75 % dos casos de syphilis secun­
daria a reacção foi mais intensa com o soro natural do que com o 
soro aquecido previamente. As duas linhas que vão descendo len­
tamente, conservando­se sempre no dominio do positivo (de leve­
mente positivo para cima), caem rapidamente no ultimo caso que 
diz respeito a um individuo muito mercurialisado. Na parte que se 
refere á syphilis secundo­terciaria é notável o abaixamento brusco 
das duas linhas, principalmente da linha tracejada (soro activo), 
que se confundem no negativo absoluto no caso n.° 20, respei­
tante a uma syphilitica com 13 injecções de biodeto de mercú­
rio á data da colheita do sangue. Neste grupo, que é pequeno, a 
reacção com o soro activo resultou mais intensa em 50 % dos 
casos. 
No graphico II (sy­
philis terciária) vê­se 
concordância perfeita 
dos resultados em 
mais de metadey 
(55,5 %) dos casos, 
com reacção muito 
fortemente positiva. 
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reacção na syphilis terciária discorda do que tem sido observado 
por bastantes serologistas ; a explicação d'esta divergência notável 
e que valorisa a nossa estatística, nomeadamente sob o ponto de 
vista clinico como já fizemos notar, resulta naturalmente do facto 
que a maior parte dos nossos syphiliticus terciários ignoravam 
a sua avariose e não tinham feito, por conseguinte, tratamento se-
rio, e ainda em parte do facto de separarmos d'esté grupo os casos 
de syphilis nervosa. No caso n.° 39 as duas linhas afastam-se no-
tavelmente; é um caso de syphilis pulmonar associada talvez á tu-
berculose, em que a simples reacção com o soro inactivado dei-
xaria ficar na duvida sobre a associação syphilitica. 
Nos casos 45 e 50 a reacção é fraca, dando só vestígios com 
o soro aquecido; no primeiro trata-se de um antigo syphilitico 
(talvez com arthritismo) apresentando esclerose dos corpos caver-
nosos e no segundo de um individuo clinicamente suspeito, em 
quem, em vista do resultado analytico, foram applicadas injecções 
mercuriaes com magnifico resultado. Nestes dois foi a reacção 
com o soro activo que esclareceu o que estava na duvida pelo 
emprego exclusivo do soro inactivado. 
O ultimo caso da serie dá reacção negativa absoluta com o 
soro inactivo e levemente positiva com o soro activo ; refere-se a 
um individuo muito mercurialisado e arsenicalisado e com uma 
forma de syptiilis muito resistente. Ao todo, a reacção resultou 
mais intensa em 44,5 dos casos e de intensidade egual em 55,5 %• 
Na syphilis latente, graphico III (este graphico abrange ainda 
syphilis tratada), as duas linhas acompanham-se mais ou menos 
a pequena distancia, excepto no caso n.° 57, já referido, em que 
a reacção é positiva com o soro inactivado e levemente positiva 
com o soro activo ; diz respeito a um individuo com syphilis con-
trahida ha 5 annos, mal tratada. 
Nas outras duas partes do mesmo graphico, relativas á sy-
philis tratada sem manifestações actuaes com ou sem associação 
mórbida, a curva dos soros activos fica sempre superior, a não 
ser em dois casos de syphilis bem tratada, observações 68 e 69, 
em que as duas linhas se tocam no negativo absoluto, e em um 
caso de syphilis tratada com diabetis actual, observação n.° 76, 
em que as duas reacções dão vestígios de impedimento. Como 
se vê, nestes casos também a reacção com o soro activo é mais 
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sensível, traduzindo talvez o fundo syphilitico d'estes indivíduos 
mesmo em casos em que o soro inactivo nada revela já. Quanto 
á percentagem de casos em que a reacção com o soro natural 
foi mais accentuada, deduz­se que é de 83,3 %• 
ORAPHICO m 
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No graphico IV em que figuram a syphilis nervosa e //zétfa­
syphilismo, notamos um abaixamento progressivo da curva dos 
soros inactivados que é acompanhada pela outra curva com al­
gumas oscillações mais accentuadas, em geral, á medida que a 
primeira vae descendo. 
Por isto se vê que na quasi totalidade a reacção com o soro 
não inactivado é mais accentuada, o que não só dá mais segu­
rança aos resultados obtidos com o soro aquecido, mas também 
permitte decidir sobre resultados duvidosos, como vamos vêr (ca­
sos 99 e seguintes). Assim no caso n.° 100, a que já nos referi­
mos no capitulo precedente, trata­se de um individuo com per­
turbações entero­hepaticas indefinidas, em quem a reacção forte 
com o soro activo resolveu a duvida originada pelos vestígios de 
impedimento com o soro inactivado e levou a fazer um trata­
mento especifico com excellente resultado. A observação n.° 99 
diz respeito a um individuo atacado de anemia grave, com fra­
queza geral e diarrheia em quem se presumia a existência de sy­
philis nervosa por apresentar abolição de reflexos, desegualdade 
pupillar, etc.; a reacção que dá vestígios com o soro aquecido 
e impedimento forte com o soro natural, auctorisa a applicação 
d'um tratamento especifico, cujos resultados não podemos infeliz­
mente seguir. 
O caso n.o 81 refere­se a um antigo syphilitico que se sup­
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punha curado. Contrahiu a sua avariose 20 annos antes, com ma-
nifestações secundarias typicas; tratou-se na occasião e nunca lhe 
appareceu mais nada. Actualmente, como soífresse de pertubações 
intestinaes rebeldes a dieta, com dores sobretudo de noite e per-
turbações gástricas indefinidas, foi aconselhado a praticar o Was-
sermann que deu vestígios no soro inactivo e impedimento franco 
no activo. Um novo tratamento especifico produz-lhe notáveis 
melhoras. 
GRAPHICO IV 
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Na observação 100 a trata-se de um individuo de 34 annos, 
que declarou não ter tido mais que uns «cavallos», sem manifes-
tação alguma suspeita. Oito dias antes da colheita do sangue teve 
um «ataque», que motivou difficuldade de linguagem, asymetria 
facial (repuxamento dos lábios para a esquerda) e fraqueza do 
braço direito com difficuldade de escrever. Este ataque estabele-
ceu-se em cerca de V» hora e durou 2 a 3 dias ; depois voltaram-
lhe gradualmente a falia e os movimentos. Oanglios inguinaes e 
cruraes muito salientes. Coração regular, apenas com um leve re-
forço do segundo som. Ausência de albumina na urina. Execu-
tada a reacção, obteem-se vestígios com o soro inactivado e impe-
dimento forte com o soro activo. 
A observação n.° 98 diz respeito a um homem que teve no 
Brasil vários cancros venéreos, um dos quaes mais demorado. 
Não accusa mais nada, além de uma queda precoce de cabello. 
Ha uns dois annos começaram-lhe umas atnyotrophias nas re-
giões thenar e hypothenar da mão esquerda e nos calcanhares. 
Os medicos que tem consultado, suspeitam de syphilis e o doente 
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tem feito algum tratamento, jnas não regular, parecendo que o 
processo estacionou depois de uma cura em Vizella. O seu soro 
submettido á reacção deu vestígios e resultado positivo franco 
respectivamente com aquecimento prévio e sem aquecimento. 
Á observação n.° 91 refere-se o caso de um syphilitico an-
tigo (ha vinte e tantos annos) que teve ha poucos annos três ata-
ques cerebraes com perda de consciência, precedidos de umas 
dores de cabeça com atordoamento. Ultimamente tem-se tratado 
bem e ainda este anno o DR. FORBES COSTA lhe deu uma inje-
cção de arsenobenzol. A sua reacção deu vestígios com o soro 
inactivado e resultado positivo com o soro natural ; em fevereiro 
d'este anno, antes por conseguinte de ser injectado, a reacção foi 
um pouco mais accentuada. Como se vê, a sua syphilis não está 
ainda dominada e o próprio doente referiu que antes da injecção 
sentia uns vagos atordoamentos que depois desappareceram. 
O caso n.o 46, que deu vestígios com o soro inactivado e 
reacção levemente positiva com o soro activo, respeita a um ve-
lho syphilitico de ha 30 annos, em quem a syphilis deixou ma-
nifestos signaes exteriores. Apesar da antiguidade da doença, o 
soro activo ainda vem esclarecer o significado indeciso da rea-
cção com o soro aquecido e explicar umas leves pertubações 
actuaes, nomeadamente coryza, beneficiáveis com o tratamento 
iodetado. 
Finalmente, a observação 82, que já foi referida em outro lo-
gar (pag. 34), diz respeito a uma senhora casada cuja syphilis pas-
saria despercebida se nos limitássemos a fazer a reacção com o 
soro inactivado simplesmente. Este caso é muito eloquente e jus-
tificaria por si só a grande conveniência de usar juntamente com 
o soro inactivo o soro sem inactivação. 
Em resumo, o estudo d'este graphico, em que abundam as 
reacções parciaes, é muito instructivo e mostra-nos que algumas 
reacções seriam consideradas simplesmente duvidosas e uma d'el-
las mesmo negativa, se não fossem esclarecidas e completadas 
pelos resultados obtidos com o soro activo. Neste grupo a per-
centagem de casos em que a reacção é maior com o soro natural, 
attinge a cifra de 85 %• 
Na paralysia geral as duas linhas seguem mais ou menos o 
mesmo declive com dois desvios notáveis: no primeiro, que já 
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foi apontado (pag. 48), observação n.° 102, a linha dos soros acti­
vos desce abaixo da outra, no segundo está bastante acima, pois 
que regista um resultado levemente positivo, emquanto com o 
soro inactivado o resultado é absolutamente negativo. Ambos es­
tes casos são de indivíduos injectados meses antes com o salvar­
san. 
Com relação ao tabes é notável o afastamento das duas li­
nhas no primeiro caso, obsrvação n.° 110, que diz respeito a uma 
mulher que muito provavelmente se syphilisara, visto como seu 
marido é syphilitico e ella conta na sua descendência três filhos 
que morreram de tenra edade e um aborto de dois meses. 
No graphico V, relativo ás doenças diversas, um facto im­
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que está situado no mais alto do graphico, denotando uma reac­
ção muito fortemente positiva tanto no soro inactivado como no 
soro activo, a despeito de não ser um caso de syphilis. Trata­se, 
como já fizemos notar, de um caso presumidamente exclusivo de 
lepra papulosa, por signal o único caso d'esta doença, em que fi­
zemos a R. Wa., com bacillo de HANSEN nas lesões. 
O caso immediato n.° 116, referente a uma senhora neuro­
arthritica sem suspeitas de syphilis, offerece uns vestígios de im­
pedimento da hémolyse e com egual intensidade tanto num soro 
como no outro ; este facto, porém, não tem importância, porque 
o pequeno impedimento só se observa com uma diluição do an­
tigeneo. 
Nos demais casos, as duas linhas não offerecem desvio notá­
vel, a não ser em quatro casos em que a reacção é negativa abso­
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luta com o soro inactivado e levemente positiva com o soro acti-
vo. São elles: o caso n.° 161 referente a uma rapariga com hemi-
cranias frequentes, em quem se não encontram signaes alguns de 
syphilis e em que o interrogatório nada revelou de suspeito; o 
caso n.° 119 relativo a um individuo atacado de sycosis, sem sus-
peitas de syphilis e que accusa no seu passado venéreo umas 
blennorrhagias e um cancro molle; o caso n.° 140 em que se 
trata de um individuo com uma rhinopharyngite simples que cu-
rou com o uso das aguas de Entre-os-Rios, accusando no seu 
passado (ha dois annos) apenas uns cancros molles que cicatri-
zaram rapidamente sem deixar vestígios; e o caso n.° 148 que 
respeita a um individuo neurasthenico. 
Nos outros casos em que as duas linhas não correm unidas, 
ha apenas uns vestígios d'impedimento com o soro activo e em 
8 casos verifica-se uma reacção absolutamente negativa com os 
dois soros. Neste grupo ha a percentagem de 51,7 de casos em 
que a reacção com o soro natural é mais accentuada. 
O estudo d'esté graphico é muito instructivo e justifica em 
parte o limitado favor que gosa o emprego exclusivo do soro activo. 
Na realidade, o uso simples do soro natural daria logar a 
duvidas, muito difficeis de resolver sob o ponto de vista mera-
mente analytico, dando possivelmente logar a confusões deplorá-
veis que se evitam, aperfeiçoando o methodo e tornando-o mais 
delicado, pelo emprego simultâneo do soro activo e inactivo. 
Na classe dos casos duvidosos que figuram no graphico VI, 
é digno de nota o afastamento constante das duas curvas, o que 
dá a curiosa percentagem de 100 % de casos em que a reacção 
com o soro activo é mais forte. Os desvios mais accentuados en-
contram-se nos casos seguintes: observação n.° 117, que diz res-
peito a um arthritico com arterio-esclerose e que accusa a exis-
tência de vários cancros venéreos; observação n.° 159 referente a 
um individuo que, tendo tido ha dois annos uma excoriação sus-
peita, tem feito mais ou menos tratamento anti-syphilitico; obser-
vação n.o 163, já referida no capitulo antecedente, que respeita a 
um individuo que teve ha 12 annos uma ulceração suspeita no 
prepúcio, seguida, passados alguns meses, da apparição de ulce-
rações no rosto e dores de cabeça e que se tratou mais ou me-
nos ; observação n.o 59 a, relativa a uma senhora em que se não 
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pôde excluir com segurança a suspeita de syphilis, com umas 
tenues maculas que ella suspeitava fossem de lepra adquirida por 
contagio do marido, mas que não possuíam caracteres leprosos 
nem revelaram o bacillo de HANSEN; e, finalmente, a observa-
ção n.° 130 em que se trata de um tuberculoso pulmonar com 
bacillos na expectoração, que teve ha uns 20 annos uns cancros 
venéreos, não sabendo se algum foi duro, e que tomou á cau-
tella xarope de Qibert; accusou ainda uma queda parcial de ca-
bello, algum tempo depois. 
GRAPHICO VI 
Casos duvidosos Casos d'individ. norm. 
ou com appreh. de syph. 
D'entre os outros casos duvidosos destacamos ainda o da 
observação n.° 154 b, que diz respeito a um homem de 50 an-
nos com eczema da perna esquerda ha um anno; este individuo, 
que teve ha uns 30 annos varias gonorrheias e vários cancros, 
não accusa syphilis no seu passado, mas sim a existência de 
bobas (*) na bocca, anus, membros, etc., e fez por essa occasião 
tratamento anti-syphilitico prolongado. 
Resta referirmo'-nos ao grupo de indivíduos normaes ou com 
simples apprehensão de syphilis. Neste grupo as divergências, 
observadas em três casos, são muito pequenas : em todas três a 
par da reacção negativa absoluta com o soro inactivado, notam-se 
uns tenues vestígios de impedimento com o soro não aquecido, 
(*) Não sabemos se o doente chama com propriedade bobas ás lesões 
a que alludiu. O que se entende por bobas é a framboesia tropicalis, doença 
que tem analogias clinicas com a syphilis e que é devida egualmente a um 
protozoário - o espirocheta de CASTEIXANI; nesta doença, teem alguns auctores, 
como já vimos, encontrado algumas vezes R. Wa. positiva. 
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vestígios que não auctorisam a considerar mesmo a reacção como 
duvidosa (ou com vestígios), incluindo­a nós, como vemos, no 
caso de negativa. Nos restantes casos as duas linhas confundem­
se, sendo em um d'elles no negativo com vestígios e nos três 
outros no negativo absoluto. Neste grupo é maior a percentagem 
de casos em que a reacção é de egual intensidade nos dois so­
ros; essa percentagem é 57,1 %■ 
Se agora calcularmos as percentagens geraes de casos em 
que a reacção com o soro activo é de intensidade maior, egual 
ou menor do que com o soro inactivo, obtemos o seguinte : 
no total de 148 casos 
a reacção é de intensidade maior em 66,2 % 
» » » » egual » 32,4 °/o 
» » » » menor » 1,3 % 
Quer dizer, na grande maioria de casos a reacção com o 
soro natural é mais accentuada do que com o soro aquecido a 
55° durante 1/! hora. 
Estes números são ainda mais frisantes, se procurarmos as 
percentagens só para os casos de syphilis. Então vemos que a 
reacção é 
mais intensa em 70,4 % 
de egual intensidade em 28,4 °/0 
menos intensa em 1,2 % 
números, que por sua vez se tornam ainda mais favoráveis ao 
emprego do soro activo, se excluirmos as reacções muito forte­
mente positivas em que a egualdade de intensidade é forçada 
para os soros de reacção mais intensa; as percentagens obtidas 
para a syphilis são então respectivamente as seguintes: 87,7 — 
10,7­1,5. 
Resumindo agora á parte os outros grupos com exclusão dos 
casos duvidosos em que a reacção é sempre mais accentuada, ve­
mos que a reacção é 
de intensidade maior em 46,Q % 
» » egual » 51 % 
» » menor » 2 % 
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Se compararmos agora estes diversos numéros, concluímos 
que, apesar de ser bastante frequente a reacção de maior inten-
sidade com o soro activo, esta frequência é, sobretudo, notá-
vel nos casos de syphilis que dão as percentagens de 70,4 ou 
87,7, conforme incluirmos ou não os casos de reacção muito for-
temente positiva! Quer dizer, a reacção é manifestamente mais 
sensivel com o soro não aquecido. 
Em um caso de syphiloma primário, com oito dias de exis-
tência, observação n.° 1, a reacção dá simples vestígios no soro 
inactivado e só com o antigeneo F, e levemente positiva no soro 
natural, sendo mesmo positiva franca com o mesmo antigeneo. 
Este facto, por ser isolado, tem pouco valor, mas junto ás obser-
vações de BOAS (83) auctorisa-nos a concluir com este auctor, que 
a reacção apparece mais cedo no soro não inactivado. 
Vamos apresentar em seguida o quadro comparativo dos 
diversos resultados obtidos pelo emprego simultâneo do soro 
inactivo e activo e dos resultados obtidos utilisando somente o 
soro inactivo (*). É o quadro n.° 7 (pag. 58-59). 
Observando, mesmo rapidamente, este quadro nota-se logo 
que nos grupos de syphilis tratada sem manifestações actuaes, 
com ou sem outras doenças, não figura numero algum na zona 
do positivo, ao contrario do que succède com o grupo da sy-
philis latente. 
No grupo dos indivíduos normaes só encontramos percen-
tagens de casos negativos absolutos ou com vestígios, sendo 
(*) Os resultados obtidos com o soro inactivo e activo simultaneamente 
são tirados dos graphicos em obediência ao critério seguinte : quando o resul-
tado com o soro activo diverge do resultado com o soro inactivado, o que, 
como vimos, succède na maioria dos casos, tomamos como resultado final a 
media dos dois resultados, se a media da distancia entre elles coincide exa-
ctamente com qualquer das ordenadas; ficando ella abaixo, utilisamos o re-
sultado immediatamente inferior. Assim, se o soro activo dá um resultado 
muito fortemente positivo e o soro inactivo um resultado simplesmente po-
sitivo, consideramos o resultado final dos dois soros como fortemente posi-
tivo; se o primeiro fornece um resultado muito fortemente positivo e o se-
gundo fortemente positivo, o resultado final é fortemente positivo; no caso 
de um resultado muito fortemente positivo com o soro natural e levemen-
te positivo com o soro aquecido, tomamos como positivo o resultado me-
dio, etc. Nos casos de concordância, claramente, deixamos ficar o mesmo 
resultado. 
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Quadro das percentagens dos resultados geraes (obtidos simultaneamente com soro 








Syphilis latente Syphil. trat. sem 
manifestações 
Syphil. trat. sem 
manif. e outras 
doenças 
Numero de 

































m. f. posit. 8,3 8,3 16,6 16,6 55,6 55,6 14,2 14,2 
f. posit. . 41,6 41,6 33,3 16,6 5,6 5,6 14,3 14,3 
posit. . . 41,6 33,3 33,3 33,3 22,2 16,6 57,2 42,9 
1. posit. . — 8,3 — 16,6 11,1 — 14,3 28,6 
vest. . . — — — 16,6 — — 33,3 16,6 50 50 
/neg- ■ ■ 8,3 — — — 5,5 — — 50 41,6 50 16,6 
tf " ' a ' ' 
a) 
— 8,3 16,6 16,6 5,5 — — 16,6 41,6 — 33,3 















77,8 100 100 — — 
16,6 — — 33,3 16,6 50 
5,5 — — 66,6 83,2 50 
50 
50 
(*) Somma de m. f. posit., f. posit., posit, e 1. posit. 
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activo e inactivo) comparadas com as dos resultados obtidos com o soro inactivo, 
sos diversos 
n.° 7 
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90 60 50 50 20 — 3,4 3,4 16.6 — — 
10 35 12,5 12,5 20 40 3,4 3,4 72,2 38,9 — 
5 37,5 37,5 60 60 93 93 11,1 61,1 100 100 
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aquelles com o soro inactivado em maior numero, como era de 
presumir. 
Não nos deve causar extranheza a apparição de percenta-
gens de resultados negativos nos outros grupos da syphilis, por-
que ellas são devidas precisamente áquelles casos de indivíduos 
muito mercurialisados ou em tratamento á data da colheita do 
sangue, como dissemos no capitulo anterior. 
Relativamente á intensidade da reacção vemos que é a sy-
philis terciária que offerece maior numero de resultados muito 
fortemente positivos, naturalmente devido, como já fizemos notar, a 
que muitos d'estes avariados, ignorando ou desprezando a sua doen-
ça, não tinham feito tratamento, ou pelo menos tratamento efficaz. 
Se considerarmos agora cada grupo em particular, notare-
mos que em todos elles ha mais ou menos alteração nas percen-
tagens dos resultados obtidos com o emprego dos dois soros si-
multaneamente e do soro inactivado só, com manifesta vantagem 
para os primeiros. Assim, por exemplo, na syphilis terciária, se 
não ha variações nos resultados muito fortemente positivos e for-
temente positivos, o mesmo não se dá com os outros graus de 
intensidade; a percentagem de resultados positivos, obtidos si-
multaneamente com o soro inactivo e activo ou só com o soro 
inactivo, passa de 22,2 no primeiro caso para 16,6 no segundo; 
na columna archivando os resultados com o soro inactivo não ve-
mos percentagem de resultados levemente positivos, ao contrario 
do que se observa na primeira columna que conta 11,1 %, pois 
que os casos, d'onde sae esta percentagem, na reacção com o 
soro inactivo somente, passam com alguns de cima para o numero 
dos resultados com vestígios. Outro tanto succède com as reacções 
negativas com vestígios da columna do soro inactivo e activo 
simultaneamente, que se tornam negativas absolutas com o soro 
aquecido. 
No resumo do mesmo quadro notarn-se as mesmas differenças 
que acabamos de apontar, somente sem as gradações referidas. 
Emquanto na syphilis terciária a percentagem dos resultados ni-
tidamente positivos é de 94,4 utilisando os dois soros, com o em-
prego exclusivo do soro inactivado ella desce a 77,8; na syphilis 
nervosa e metasyphilismo as percentagens são respectivamente 
90 e 60, differenças, como se vê, muito notáveis. 
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Resumindo, o estudo cuidadoso dos graphicos e do quadro 
das percentagens dos resultados geraes demonstra-nos á eviden-
cia a grande vantagem, se não mesmo a necessidade, de empre-
garmos o soro activo ao lado do soro inactivado, porque as re-
acções com o soro não aquecido, se umas vezes simplesmente 
confirmam as reacções obtidas com o soro (o que não é para 
desprezar), outras vezes esclarecem-nos as duvidas e outras vezes 
ainda, embora raras, indicam-nos uma infecção syphilitica em ca-
sos em que o soro inactivo dá um resultado negativo ou com 
tenues vestígios praticamente desprezíveis. 
No resumo do quadro n.° 7 condensamos todas as gradações 
dos resultados em três classes : positivo, vestígios e negativo, na 
impossibilidade de poder affirmar sempre que um resultado ou 
é positivo ou é negativo; infelizmente em alguns casos ha neces-
sidade em adoptar aquelle grupo intermédio. 
Já vimos que a designação de vestígios é dada aos resulta-
dos em que 74 de glóbulos não são hemolysados, e representada 
por h (*). 
Esta classe de vestígios, abrange um numero de casos que 
estão, por assim dizer, no limite da capacidade reaccional, entre 
o positivo e o negativo, como já dissemos em outro logar (pag. 
20). Encontramos alguns casos de vestígios na syphilis, principal-
mente na syphilis tratada e na syphilis nervosa e metasyphilismo, 
um na paralysia geral, dois no tabes, um nas doenças diversas 
(neuro-arthritismo) e muitos no grupo dos casos duvidosos. Se 
umas vezes se comprehende facilmente a existência de reacções 
com vestígios, como na syphilis tratada e metasyphilismo, outras 
(*) O que alguns serologistas traduzem com a mesma notação, ou com 
a notação abreviada + , não corresponde exactamente ao que representamos 
com a nossa. Por exemplo, o illustre Prof. N. BETTENCOURT traduz com o 
signal + os resultados em que Va dos glóbulos não se dissolveram ; por con-
seguinte a nossa notação não corresponde bem á sua, que representa um re-
sultado um pouco mais accentuado e que elle considera como reacção posi-
tiva fraca. Por outro lado, o que aquelle notável investigador chama reacção 
duvidosa e que elle traduz por + , parece approximar-se mais, talvez por de-
feito, do nosso h Em summa, a nossa rubrica vestígios, corresponde 
mais ou menos á reacção duvidosa d'aquelle professor, bem como á reacção 
duvidosa de outros auctores. 
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vezes, como nos casos duvidosos, uma reacção d'esta ordem dei-
xa-nos em embaraços e reclama uma observação clinica muito 
attenta do caso e a repetição da analyse já com o mesmo soro, 
para verificar se se não tratará d'um caso de reacção paradoxal, 
já com soro de nova colheita, feita antes ou depois d'um trata-
mento de prova. Isto relativamente ás reacções com o soro aque-
cido. Quanto ás reacções com o soro activo, que é muito mais 
sensível, ha motivo para duvidar ainda com resultados mais 
accentuados, como levemente positivos e mesmo ainda positivos 
só, quando a reacção com o soro inactivado fica negativa ou dá 
simples vestígios. E' o que se nota no nosso grupo de casos du-
vidosos, que exigem para serem bem interpretados, que a reac-
ção seja repetida. 
A existência de reacções duvidosas não invalida a importân-
cia pratica do methodo de WASSERMANN. Comprehende-se que 
ha toda a vantagem em que o numero d'estas reacções seja re-
duzido e os trabalhos d'estes últimos annos teem introduzido 
aperfeiçoamentos de technica que vão diminuindo cada vez mais 
a zona dos resultados indecisos. 
Todavia, o que se observa com a sero-reacção de WASSER-
MANN, nota-se egualmente em outros meios de diagnostico. A 
pathologia geral ensina-nos que, se é fácil distinguir um indivi-
duo perfeitamente são de um individuo com uma doença de-
clarada, esta facilidade vae diminuindo pouco a pouco á medida 
que formos considerando casos cada vez mais próximos do li-
mite entre o estado hygido e o estado mórbido. De um para o 
outro estado passa-se por uma serie ininterrupta de gradações 
insensíveis, como é próprio dos phenomenos biológicos, cara-
cterisados por um equilíbrio instável. 
Quaesquer que sejam as substancias do soro, que dão origem 
á reacção de WASSERMANN, concebe-se facilmente que a existên-
cia d'ellas em pequena quantidade pôde ser insufficiente para, no 
conflicto com o antigeneo, revelar de uma forma precisa a infe-
cção syphilitica e pode prestar-se a confusões por causa de pe-
quenos impedimentos da hémolyse, originados por processos in-
dependentes do mecanismo intimo de um phenomeno tão delicado 
e até hoje ainda sem uma explicação perfeitamente decisiva e 
incontestável. 
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G R A P H I C O VII 
Antigeneo K 
Syphilis secundaria Syph. sec.-terc. 
O estudo dos graphicos anteriores demonstra-nos, como vi-
mos, a importância de realisar a reacção com soro não aquecido 
(activo); nelles os resultados com cada soro são medias obtidas 
dos resultados respectivos com todos os antigeneos. Vamos ver 
agora que o valor do soro natural resalta também da analyse dos 
graphicos separados de alguns antigeneos em que ás vezes se no-
tam divergências quasi extremas. 
Consideremos o pri-
meiro d'elles, o graphi-
co Vil, que diz respeito 
ao antigeneo Kna syphi-
lis secundaria e secundo-
terciaria. Na generalida-
de dos casos a linha do 
soro activo está superior 
á do soro inactivado e 
em dois d'elles offerece-
nos um afastamento 
muito notável : são os 
das observações n.°s 6 e 19. O primeiro respeita a uma syphili-
tica com manifestações secundarias, que tinha 5 injecções de biio-
deto á data da sangria; o segundo refere-se um individuo com 
syphilis ha dois annos, mal tratada. Vê-se claramente que estas 
duas reacções seriam dadas como negativas, se nos limitássemos 
ao emprego exclusivo do antigeneo K e não utilisassemos o soro 
activo ; ora, em ambos os casos a syphilis estava em actividade, 
o que foi confirmado pelos resultados com os outros antigeneos 
(como se vê no graphico VIII com o W). 
Aos casos n.os 12 e 20 em que a reacção é negativa com os 
dois soros, como o foi egualmente com o W, já nos referimos 
em outro logar (pag. 48). 
O graphico seguinte (VIII), relativo ao antigeneo W nos mes-
mos grupos de syphilis, mostra-nos uma grande concordância dos 
resultados, havendo mesmo na syphilis secundo-terciaria um ajus-
tamento perfeito das duas linhas. O desvio mais notável tem logar 
no caso n.° 13, referente a um syphilitico muito recente em quem 
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GRAPHICO VIU ainda estavam a apparecer as 
Antigone» w « m an i f es ta çõ es secundarias; 
c .... . . c . 1 „ . aqui o soro activo dá uma reac­
Syphihs secundaria Syph. sec.­terc.a *i 
" ção fortemente positiva, ao 
passo que o soro inactivado 
apresenta somente vestígios. 
No graphico IX (referente 
a syphilis terciária, antig. K e 
W) observamos concordância 
dos resultados na maioria dos 
casos. Na parte relativa ao an­
tigeneo K são dignos de referencia os desvios em três casos, n.°s 
39, 45 e 50. O primeiro refere­se a um syphilitico de ha vinte 
annos, actualmente com manifestações pulmonares talvez associa­
das á tuberculose. Nos outros dois que já foram citados, trata­se 
respectivamente de um syphilitico de ha 25 annos talvez com ar­
thritismo associado e de um individuo clinicamente suspeito de 
syphilis e ao qual, em virtude do resultado positivo da reacção, foi 
instituído um tratamento mercurial com magníficos resultados. 
GRAPHICO IX 
Syphilis terciária 
Antigeneo K Antigeneo W 
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Na parte referente ao antigeneo W nota­se, além d'uma con­
cordância na maioria dos resultados, mais regularidade na linha 
do soro activo. Aqui são dignos de menção dois casos: o caso 
n.o 45 a que acabamos de nos referir e o caso n.° 36 que diz res­
peito a um individuo muito mercurialisado. 
Reunimos no graphico X os casos de syphilis latente e sy­
philis tratada sem manifestações actuaes só ou associada a ou­
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trás doenças (antigeneo K). Observam­se nelle afastamentos ac­
centuados das duas linhas, facto .que se torna mais sensível nos 
casos que vamos referir. Na observação 59 b trata­se de um sy­
philitico no estado de latência, que tinha feito um mês antes 
uma serie de 24 fricções mercuriaes. A observação n.° 56 refe­
re­se a um syphilitico sem manifestações ha muito tempo, que se 
GRAPHICO x 
Antigenao K 
Syphilis latente Syphil. tratada sem manif. actuaes Syphil. trat. e outras 
doenças 
^ 
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tratou mais ou menos regularmente nos dois primeiros annos e 
que estava sem tratamento algum desde seis meses. O caso n.° 63 
respeita a um individuo que contrahiu a syphilis ha quatro annos 
e que se tratou bem nos dois últimos annos, com estado actual 
excellente. No caso n.° 62 trata­se de um syphilitico em quem a 
sua avaria produziu grandes estragos e que estava ha um anno 
sem tomar mercúrio. A observação n.° 65 diz respeito a um sy­
philitico de ha 20 annos, que se tratou bem. 
Se procurarmos as percentagens de casos em que a reacção 
com o soro activo é mais intensa, obteremos respectivamente 
57 %, 83,3 % e 66,6 %. Quer dizer, as reacções do soro activo 
com o antigeneo K são muito mais accentuadas do que as do 
soro inactivado. 
No graphico XI, relativo ás mesmas modalidades de syphi­
lis, com o antigeneo W, ha egualmente desvios notáveis. Assim no 
caso n.o 57 a reacção com o soro activo é negativa com vestí­
gios, emquanto dá resultado positivo com o soro aquecido; diz 
respeito a um individuo syphilitico ha cinco annos, mal tratado 
e sem manifestações actuaes. É este um dos poucos casos em que 




SyphiL.la­ Syphilis tratada Syphil. tratada e 
tente outras doenças 
caso n.° 62, já referido, apresenta egualmente um desvio dos mais 
notáveis, por ser quasi extremo em absoluto: emquanto a reac­
ção é negativa com vestígios 
GRAPHICO XI n 0 s 5 r o inactivo, torna­se, 
pelo contrario, muito forte­
mente positiva no soro acti­
vo. Divergências d'esta or­
dem só se observam em ca­
sos de syphilis, tratada ou 
não e ainda em um tabeti­
co, observação n.° 110, e em 
um caso duvidoso, observa­
ção n.° 5Qa. 
O caso n.o 64 refere­se 
a um homem que, tendo contrahido a sua syphilis ha 15 annos, 
a qual lhe deu manifestações rebeldes ao tratamento, fez muitas 
curas successivas e está ha dois annos em descanço. Finalmente, 
o caso n.o 74 diz respeito a um antigo syphilitico com cardiopa­
thia actual. 
O graphico XII archiva os resultados relativos á syphilis ner­
vosa e metasyphilismo, paralysia geral e tabes (antigeneo K) e 
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quatro primeiros casos, desvio que se vae tornando cada vez 
mais accentuado á medida que as reacções com o soro inactivado 
diminuem de intensidade. No caso 86 trata­se de uma senhora 
attingida de paralysia ocular direita e que fora syphilisada pelo 
primeiro marido. Todas as outras observações em que o afasta­
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mento é notável, já foram referidas a propósito dos graphicos 
geraes. Como se vê, na syphilis nervosa e metasyphilismo os re-
sultados do soro activo, obtidos com o antigeneo K, divergem dos 
do soro inactivado ainda mais do que no graphico geral corres-
pondente. 
Na parte d'esté graphico que se refere ao tabes, é muito no-
tável o desvio das duas linhas no caso n.° 110, que diz respeito, 
como já vimos, a uma tabetica muito provavelmente com syphi-
lis pregressa. 
No graphico XIII, que respeita ainda aos mesmos grupos de 
casos observados com o antigeneo W, nota-se também, em geral, 
uma divergência accentuada das duas linhas, excepto na paralysia 
geral e no tabes, o que concorda com o observado no graphico 
anterior e mostra bem a importância do emprego do soro activo 
nestes casos de evolução adeantada da syphilis. 
,p|jiulo GRAPHICO xiii 
Antigeneo W 




85 9o 92 93 ST 89 SI 86 8 i }o0â 91 Sco 82 À& Jo3 i4 lof J»8 i/o jo9 Slí iíJ> 
-*= =»̂  =*̂  -*s C V >» * v *»- \ \ 
N \ f - } i 1 
\ i k 
\ S V V *V-
\ \ *< 5> 
O graphico XIV, referente a doenças diversas (antig. K), mos-
tra-nos, á parte o caso 123 de lepra papulosa já referido, um 
abaixamento notável das duas linhas que correm juntas na parte 
inferior em cerca de metade dos casos e que offerecem nos ou-
tros casos um afastamento pouco notável, a não ser em três casos 
n.°s 140,148 e 161, respectivamente rhinopharyngite simples, neu-
rasthenia e hemicranias, que já foram apontados ao fallarmos do 
graphico geral correspondente (V) em que as divergências são da 
mesma ordem. Neste grupo das doenças diversas em 50 % dos 
casos foi a reacção de egual intensidade nos dois soros; o soro 
activo em 50 % originou um certo impedimento da hémolyse, 
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que só em três casos chega a considerar-se como reacção leve-










\ -#_ V \ 




acção levemente positiva com o soro natural não nos dá garan-
tia de especificidade clinica, nomeadamente se fôr absolutamente 
negativa com soro inactivo. 
O graphico XV, relativo 
ao antigeneo W, no mesmo 
grupo de casos, patenteia-nos 
um impedimento com o soro 
activo mais frequente e accen-
tuado do que vimos no gra-
phico anterior. Este impedi-
mento chega em três casos a 
ser considerado como reacção 
positiva, embora isolada: são 
os casos 119 de sycosis, 140 
de rhinopharyngite simples e 
161 de hemicranias, a dois dos quaes nos referimos ainda ha 
pouco. Devemos notar que foi este antigeneo o único dos qua-
tro empregados, que nos deu impedimentos tão notáveis com o 
soro activo nos casos de doenças diversas, o que deve ser archi-
vado na interpretação dos resultados. 
Já vimos que na media dos resultados de todos os antige-
neos estes casos não passavam de reacção levemente positiva, o 
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Ainda assim, julgamos não dever considerar de confiança uma 
reacção positiva simples com o soro natural, quando o soro ina­
ctivado não impede ou impede somente sob a forma de ligeiros 
vestígios, com o antigeneo W. 
O graphico XVI comprehende o grupo dos casos duvidosos 
e o grupo dos indivíduos normaes (antigeneo KJ­ Na primeira 
GRAPHICO XVI 
Antigeneo K 
Casos duvidosos Cas. d'indiv. norm, ou 
com appreh. de syph. 
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parte é digno de registo o afastamento constante da curva do 
soro activo, a não ser no caso n.° 169 de uma arterio­esclerose 
localisada, no qual as duas linhas se tocam na ordenada dos ves­
tígios. Se não fosse o emprego do soro activo, quasi todos estes 
casos seriam dados como negativos com este antigeneo, excepto 
os cinco primeiros que revelaram vestígios de impedimento com 
o soro inactivado. Mas a reacção com o soro natural, o confronto 
com os outros antigeneos e a historia clinica deixaram­nos duvi­
das que só por novos exames poderiam ser resolvidas. 
A parte do graphico relativa aos indivíduos normaes apre­
senta um pequeno desvio da curva do soro activo no primeiro 
caso n.o 166, que diz respeito a uma creança de seis meses sem 
as mais leves manifestações ou signaes de syphilis. 
No graphico XVII (referindo­se aos mesmos grupos, com an­
tigeneo W) verifica­se um desvio sempre notável, mas mais regu­
lar, das duas linhas que teem a sua maior approximação no caso 
n.° 95, dizendo respeito a um individuo regularmente tratado, 
que teve ha 12 para 14 annos um cancro fortemente suspeito e 
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demoradas, nas pernas, com perturbações de sensibilidade e uma 
incerteza da marcha sobretudo de noite, com ausência de reflexos 
rotulianos e umas leves dores na espinha; clinicamente este caso 




com app. de syph. t o s m a j s elevados 
da curva do soro 
activo encontram-
se nos casos n.os 




se respectivamente a um individuo de 27 annos com esclerose 
cardio-aortica (syphilis hereditaria?) e a uma senhora com appre-
hensão de lepra, caso a que já alludimos. Neste graphico é 
de 100 % a percentagem de casos em que a reacção com o soro 
activo é mais accentuada. Pelo que respeita á parte do graphico 
relativa aos casos normaes, a sua leitura e interpretação são, 
como se vê, perfeitamente regulares. 
Não apresentamos, por desnecessário, os graphicos relativos 
aos resultados com os antigeneos C e F, archivados, porém, no 
quadro da acção dos différentes antigeneos, que se encontra no 
final do capitulo immediato; revelariam egualmente o predomí-
nio da curva do soro activo sobre a do soro aquecido, sobretudo 
á medida que vae baixando a linha do soro inactivo. 
Não resistimos, porém, a archivar graphicamente alguns ca-
sos com o antigeneo F, notável pelas grandes oscillações das 
duas linhas. É o graphico XVIII, referente á syphilis terciária e 
casos duvidosos: no primeiro grupo nota-se uma descida da linha 
do soro activo um pouco abaixo da linha cheia do soro inactivo, 
nos casos n.os 38 e 30, o primeiro relativo a um individuo com 
rhinopharyngite chronica e o segundo relativo a um individuo 
com syphilis prostatica ignorada. 
No segundo grupo do graphico notam-se egualmente cru-
zamentos das linhas representativas da reacção com os dois so-
­ 71 ­
ros em três casos: n.°s 153,141 e 170, respectivamente de esclero­
se cardio­aortica, laryngite e ulcerações papulo­pustulosas. O' 
primeiro d'estes casos já foi referido; o segundo é o caso de uma 
senhora que soffre ha 6 meses de uma laryngite com rouquidão, 
G R A P H I C O XVIII 
Antigeneo F 
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Quadro n.o 8 
resistente ao tratamento; e o terceiro é relativo a um individuo 
que teve ha 7 annos uma ulceração suspeita do penis e actual­
mente é portador das lesões acima referidas. 
Além dos casos archivados neste graphico, ainda o antige­
neo F originou outras vezes resultados menos intensos com o 
soro activo, o que só uma vez succedeu com os antigeneos W 
e G Não ê fácil explicar estes factos, de resto muito raros, de 
divergência limitada e que demonstram pelo menos a variabili­
dade d'acçao dos diversos anti­
geneos. 
Em resumo, archivamos no 
quadro seguinte as percentagens 
de intensidade da reacção com 
soro activo relativamente ao ina­
ctivo em casos de syphilis: 
Este quadro revela­nos o fa­
cto de ser a reacção com o soro 
activo mais intensa na maioria 
dos casos, sendo esta differença 
de intensidade mais notável com 
os extractos de órgãos normaes 
(antigeneos K e C) do que com 
PERCENTAGENS COM 
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Maior 64,5 50 75 55 
Egual 35,5 48,1 25 35 
Menor 0 1,9 0 10 
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os antigeneos W e F, preparados com órgãos syphiliticos, mos­
trando­se o antigeneo W mais uniforme nos seus resultados. 
E crivei que esta acção commum dos antigeneos W e F 
esteja em relação com a sua origem syphilitica, e a maior cons­
tância do antigeneo W em relação com a proveniência de uma 
mistura de vários órgãos. 
Se, por outro lado, procurarmos estabelecer o confronto en­
tre os diversos resultados obtidos com cada antigeneo, empre­ ' 
gando o soro inactivo e activo simultaneamente, e os resultados i 
obtidos só com o emprego do soro inactivo, obteremos as per­
centagens que constam dos quadros n.°s 9, 10, 11 e 12. 
! 
Quadros resumidos das percentagens obtidas com cada antigeneo 
no soro inactivo e activo, 
comparadas com as obtidas só no soro inactivo 
Quadro n.° 9 

































































































Quadro n.° 10 
Syphilis tratada 
Antige­
neo K W C F 
N.o de 18 11 t 11 
casos 
O O o o O O 
> > > «'§■ '■g o va o a o u U > "tJ 
ta > « rt rt ■ ­g S Bv .S ri 13 — es ­S C o 1= u 
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posit. 5,5 — 27,2 — — 9 — 
vest. 38,9 16,6 36,4 36,4 28,5 14,3 18,2 18,2 
neg. 55,6 83,4 36,4 63,6 71,5 85,7 72,8 81,8 
Quadro n.° 11 
Doenças diversas 
Antige­
neo K W C F 
N.o de 








































































































A simples inspecção d'estes quadros mostra-nos para cada 
antigeneo o que já vimos no quadro n.° 7 das percentagens dos 
resultados geraes: utilisando o soro natural a par do soro aque-
cido augmentam as percentagens dos resultados positivos e di-
minuem as dos negativos. Aqui ainda o quadro n.° 10 das doen-
ças diversas, corresponde á parte respectiva do referido quadro 
n.o 7, afora pequenas differenças resultantes do numero muito 
diverso de casos observados com cada antigeneo. 
O estudo dos graphicos isolados da acção de cada antigeneo, 
bem como dos quadros comparativos das percentagens, d'elles ti-
radas, confirma plenamente a conclusão, que já formulamos, do 
alto valor do emprego do soro por Inactlvar, associado sempre ao 
soro inactivo. 
Em face de taes resultados não somos do parecer de alguns 
auctores que, tendo estudado a influencia do aquecimento do 
soro sobre a R. Wa., são tão pouco favoráveis ao uso do soro 
activo. HALLION & BAUER (44), por exemplo, que estudaram este 
ponto em 253 soros e encontraram 44 vezes desaccordo entre os 
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resultados obtidos com o soro aquecido e os obtidos com o soro 
não aquecido, contam-se no numero d'aquelles. 
Mas, se formos analysar os argumentos em que se baseiam, 
reconhecemos-lhes o seu limitado valor. Assim, dos 44 casos em 
desaccordo somente 15 tinham historia clinica conhecida; dos 29 
restantes aquelles serologistas nada sabiam, e, por conseguinte, de-
vem pôr-se de parte na discussão. Dos 15 referidos, tinham con-
traindo a syphilis 9, dos quaes 3 tinham sido recentemente tra-
tados pelo «606», 1 tinha o cancro duro somente ha dez dias, 1 
contaminára-se três annos antes tratando-se com mercúrio de uma 
maneira intensiva ha um anno, e 4 eram antigos syphiliticus regu-
larmente tratados. Dos 6 restantes, 5 tinham tido uma ulceração 
suspeita e o ultimo accusava um cancro molle e um bubão sup-
purado. 
Como se vê, a maioria dos casos conhecidos eram de syphi-
lis e nos outros não se pôde excluir com segurança esta infecção. 
Alem d'isso, não sabemos o grau de intensidade da reacção po-
sitiva com os dois soros, ponto este d'uma capital importância, 
como vimos, para a interpretação da reacção. Já dissemos que o 
que nós chamamos reacção positiva simples não nos auctorisa, 
sendo feita com o soro activo, a tirar uma conclusão segura, 
quando o soro inactivado não mostrou impedimento ou mostrou 
somente um impedimento ligeiro. Não achamos, por conseguinte, 
que HALLION & BAUER adduzam razões convincentes para de-
monstrar a desvantagem ou, pelo menos, a pouca vantagem de 
empregar o soro não aquecido; e pela nossa parte, as experiên-
cias que fizemos e cujos resultados acabamos de expor, demons-
tram o contrario. 
Não pretendemos banir a inactivação dos soros, muito ao 
contrario, mas tão somente provar a alta conveniência, senão 
mesmo a necessidade (ulteriores investigações o dirão), de nos 
servirmos do soro activo ao lado do soro inactivado, já para 
confirmar os resultados obtidos com este, já para os esclarecer, 
já emfim para em alguns casos, embora não frequentes, quando 
o impedimento da hémolyse é muito forte, nos pôr na pista de 
uma infecção syphilitica que pôde passar despercebida com o 
soro aquecido. 
CAPITULO IV 
Importância do emprego simultâneo d'alguns antigeneos 
É um facto reconhecido por numerosos serologistas que o 
uso de um só antigeneo na R. Wa. não basta para garantir em 
todos os casos a exactidão dos resultados, ainda que os tubos 
testemunhas tenham comprovado a sua sufficiencia. Por isso 
muitos auctores, entre elles CARL RASP & ERICH SONNTAQ (45), 
FRITZ LESSER (66) e DEMBOWSKI (11), recommendam o emprego 
de vários antigeneos para maior confiança nos resultados de 
uma reacção tão delicada. 
Um bom antigeneo pode falhar em alguns casos que reagem 
positivamente com outros antigeneos. Assim FRITZ LESSER, fazendo 
actuar sobre 38 soros diversos 3 extractos différentes (extracto 
aquoso de figado heredo-syphilitico, extracto alcoólico do mesmo 
e extracto alcoólico de coração normal), obteve concordância de 
resultados em 32 casos e divergência nos 6 restantes. Imaginemos 
agora que em alguns d'estes 6 casos se tinha requisitado a R. 
Wa. ao mesmo tempo em três laboratórios, cada um dos quaes 
usasse somente um d'aquelles antigeneos e veriamos com admi-
ração conclusões oppostas a respeito da mesma analyse. Se não 
estivéssemos ao facto da possibilidade d'estas occorrencias, duvi-
daríamos do valor do méthodo attribuindo-lhe defeitos que podem 
e devem ser evitados. 
Vamos ver que as nossas experiências faliam no mesmo sen-
tido. Para isso utilisar-nos-hemos ainda do processo de graphi-
cos que facilitam immenso esta apreciação. 
Nos graphicos que seguem, destinados a representar a acção 
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comparada dos antigeneos W e K, ordenamos os casos segundo 
a intensidade decrescente da reacção com o antigeneo W no 
soro inactivado; nos graphicos correspondentes do soro activo 
conservamos a mesma ordem. A linha cheia refere­se ao antige­
neo W e a linha tracejada ao antigeneo K. 
Posto isto, consideremos o graphico XIX, que compara a acção 
dos ditos antigeneos sobre o soro aquecido, na syphilis secunda­
ria, secundo­terciária, terciária e latente. Immediatamente se 
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Assim nos sete casos de syphilis secundaria, a não ser no 
caso n.° 12 relativo a um individuo muito mercurialisado, em 
que as duas linhas se confundem, e nos dois primeiros casos em 
que o desvio é diminuto, porque a intensidade da reacção era 
maxima, ha divergências notáveis. Nos casos 4 e 5 em que a 
reacção dá vestígios com o antigeneo K, o antigeneo W produz 
um resultado muito fortemente positivo; ambos se referem a sy­
philiticas recentes com manifestações secundarias, estando a pri­
meira ainda sem tratamento especifico e tomando a segunda, 
pela primeira vez, o xarope de Qibert ha oito dias. O caso n.° 10 
respeita a um individuo com syphilis secundaria retardada, que 
se não tratou convenientemente. No caso immediato a differença 
é muito mais nitida: emquanto o antigeneo K fornece um resul­
tado absolutamente negativo, o antigeneo W accusa uma reacção 
positiva forte; trata­se de uma syphilitica secundaria com mani­
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festações e apenas cinco injecções de biiodeto á data da colheita 
do sangue. 
Como se vê, esta reacção, se fosse executada só com o anti-
geneo K, seria dada como negativa; comtudo trata-se d'um au-
thentico caso de syphilis, confirmada pela reacção positiva do an-
tigeneo W e pela reacção feita no soro activo que resultou in-
tensa com os dois antigeneos. Este facto de uma reacção dar 
absolutamente negativa no soro inactivado e fortemente positiva 
no soro activo, com o mesmo antigeneo, vem confirmar ainda a 
vantagem de se praticar ao mesmo tempo a reacção em uma 
parte do soro que não soffreu o aquecimento. 
No grupo da syphilis secundo-terciaria observamos também 
uma differença quasi extrema no caso n.° 19, que deu um resul-
tado negativo com vestígios com o antigeneo K e muito forte-
mente positivo com o W; este caso diz respeito a um individuo 
que se syphilisou ha dois annos e que fez um tratamento precário, 
porquanto em todo este período de tempo somente tomou cerca 
de 90 pílulas de protoiodeto de mercúrio. No caso n.° 21 a dif-
ferença, se bem que menor, é ainda notável; trata-se de um indi-
viduo apresentando uma erupção cutanea com aspecto de furun-
culose. A concordância dos dois antigeneos é perfeita no caso 20, 
relativo a uma syphilitica com 13 injecções de biiodeto á data 
da sangria, como já dissemos. 
Na syphilis terciária, pelo contrario, as duas linhas correm 
juntas, á parte duas divergências de pequena importância. 
Na syphilis latente observamos dois desvios notáveis, princi-
palmente o segundo (n.° 56) que é extremo: emquanto o antige-
neo K accusa um resultado absolutamente negativo, o antigeneo 
W dá logar a um impedimento máximo. Este caso refere-se a 
um individuo que, tendo contrahido o cancro duro em 1908, se 
tratou a principio regularmente, depois com irregularidade, es-
tando ha seis meses sem tratamento. Este exemplo e o já citado 
(n.o 6) são frisantes e por si sós justificariam o emprego de mais 
que um antigeneo. 
O outro caso, n.o 55, em que o antigeneo K deu vestígios 
de impedimento e o antigeneo W reacção muito fortemente po-
sitiva, diz respeito a um antigo syphilitico que se tratou durante 
alguns annos, deixando de o fazer ha três. 
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Em summa, o estudo d'esté graphico demonstra á evidencia 
que devemos ser muito prudentes ao basear as nossas conclusões 
somente nos resultados de um antigeneo e que o antigeneo de 
WASSERMANN constitue um reagente de confiança que deve ser 
empregado em todas as reacções. 
O graphico XX, relativo aos mesmos casos, mas com em-
prego do soro activo, mostra-nos de um modo geral maior uni-
formidade nos resultados. 
ORAPHICO xx 
Soro activo 
Syph. secundaria Syph. sec.-terc.a Syphilis terciária Syph. latente 
Nos casos n.°s 4 e 5, já referidos, o antigeneo K offerece uma 
reacção positiva, ao passo que com o soro inactivado tinha mos-
trado simples vestígios. O caso n.° 10 accusa o mesmo afasta-
mento que se notou anteriormente. Pelo contrario, o caso imme-
diato, que tinha dado reacção absolutamente negativa, accusa 
agora um impedimento muito forte. No caso 12 nota-se uma leve 
alteração que consiste no facto de o antigeneo K produzir uns 
tenues vestígios de impedimento. 
Na syphilis secundo-terciaria e terciária os dois graphicos 
correm quasi parallelos, confundindo-se mesmo na maioria dos 
casos. O desvio maior, mas sem importância, tem logar no caso 
n.° 36, relativo a um individuo muito mercurialisado, a que já 
alludimos em outra parte (pag. 49). 
Na syphilis latente a divergência mais notável realisa-se no 
caso 57 em que o antigeneo W dá reacção negativa com vestí-
gios, ao passo que o antigeneo K accusa um impedimento da 
mesma intensidade que mostrou no soro inactivado. Este caso re-
fere-se, como já vimos, a um syphilitico de ha 5 annos, mal tra-
­ c i ­
tado; e justifica com outros análogos o emprego simultâneo de 
vários antigeneos, mesmo que se faça uso d'um producto de con­
fiança, como se nos tem revelado o extracto alcoólico de WAS­
SERMANN. 
Comparando este graphico com o antecedente, vê­se que as­
linhas do antigeneo W poucas modificações apresentam, em­
quanto as curvas do antigeneo K mostram differenças notáveis, 
denotativas de que este reagente é mais seguro para o soro 
activo. 
O graphico XXI, relativo ao confronto dos antigeneos K e 
W, com soro inactivo, na syphilis nervosa e metasyphilismo, pa­
ralysia geral e tabes, patenteia­nos divergências consideráveis, a 
maior das quaes se observa no caso n.° 81, em que o K offerece 
uma reacção absolutamente negativa e o W um resultado posi­
tivo; trata­se de um antigo syphilitico que se suppunha curada 
GRAPHICO XXI 
Soro inactivo 
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e que ultimamente soffria de perturbações intestinaes com dores, 
sobretudo nocturnas, e perturbações gástricas indefinidas, talvez 
em relação com a sua syphilis, hypothèse confirmada pelo trata­
mento. 
Ha ainda desvios notáveis nos casos n.°s 83, 97 e 89. O pri­
meiro em que o antigeneo K dá uma reacção levemente positiva 
e o antigeneo W muito fortemente positiva, refere­se a um indi­
viduo com leucoplasia da lingua em inicio; este individuo não 
accusa a existência de cancro duro, embora tivesse vários can­
cros venéreos, mas teve em tempos uma angina suspeita de sy­
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philitica e ha 3 para 4 annos vem soffrendo de umas pequenas 
placas e fissuras linguaes. 
O segundo caso diz respeito a um homem que se syphilisou 
ha cerca de 6 annos e que actualmente parece estar a iniciar um 
tabes. 
No terceiro trata-se de um individuo attingido de estrabismo 
clinicamente suspeito de syphilitico. Este individuo contrahiu no 
Brasil, por maio de 1910, umas três ulcerações prepuciaes, que 
se aggravaram com um tratamento irritante; algum tempo depois 
sobreveiu-lhe uma erupção no ventre, muito fugaz, que cedeu ra-
pidamente ao tratamento mercurial, ficando sem vestígios da in-
fecção syphilitica, a não ser umas dores rheumatoides que des-
apparecem com iodeto de potássio. A reacção, feita em setembro 
de 1910, isto é, quatro meses depois, resultou absolutamente ne-
gativa com o soro inactivado e deu vestígios com o soro activo; 
agora dá vestígios com o antigeneo K e impedimento forte com 
o antigeneo W. Nestes dois últimos casos foi, como se vê, o anti-
geneo W que esclareceu a significação do pequeno impedimento 
originado pelo antigeneo K. 
No caso 86 é ainda o Wassermann que resolve as duvidas 
(relativamente ao soro inactivado) que o Kirstein offerece, em 
vista do resultado com simples vestígios; este caso, já citado, 
refere-se a uma senhora que, tendo sido syphilisada pelo seu 
primeiro marido, se tratou e apparece agora com uma paralysia 
ocular. 
Com respeito ás outras partes do graphico, relativas á para-
lysia geral e ao tabes, só é digno de nota o caso n.° 110, em que o 
antigeneo K dá reacção negativa com uns ligeiros vestígios e o 
antigeneo W reacção levemente positiva; este caso, a que também 
já alludimos em outro logar, refere-se a uma tabetica que muito 
provavelmente contrahira a syphilis. 
Observando agora o graphico correspondente (graphico XXII), 
relativo aos mesmos casos ensaiados com soro não aquecido, no-
ta-se que as duas linhas se acompanham com pequenos desvios, 
como succède no graphico XX, sendo ainda os desvios menores 
do que neste ultimo, não merecendo mesmo referencias especiaes 
os afastamentos mais notáveis dados com os casos 83, 97 e 113, 
aos dois primeiros dos quaes já nos referimos ha pouco. 
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Confrontando este graphico com o anterior, vemos ainda, 
que as maiores divergências se dão precisamente no soro inacti­
vado, como já notamos atraz, facto este que deve estar em relação 
com a destruição pelo calor de algumas substancias anticomple­
mentares do soro. 
GRAPHICO XXII 
Soro activo 
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O graphico XXIII, relativo a «zsas de syphilis duvidosa e a 
doenças diversas, apresenta desvios sem importância, a não ser 
nos casos n.os 141 e 117 em que o antigeneo K dá reacção 
negativa absoluta, ao passo que o antigeneo W accusa vestigios; o 
GRAPHICO XXIII 
Saro inactiva 
Casos duvidosos Doenças diversas 
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primeiro caso relativo a uma senhora que soffre ha seis meses de 
uma laryngite clinicamente simples, mas resistente ao tratamento 
e o segundo referente a um arthritico com arterio­esclerose. Estes 




Como se vê, é no grupo das doenças diversas que os dois 
extractos mais se approximam, facto este que mais realce dá ás 
divergências nos diversos casos de syphilis. 
Finalmente, o graphico XXIV, referente aos mesmos casos e 
antigeneos, com soro activo, dá­nos como desvio mais notável o 
do caso 141, em que o antigeneo K apenas deu logar a reacção 
negativa com vestígios, emquanto o Wassermann accusa reacção 
positiva; a elle alludimos ainda agora. 
GRAPHICO XXIV 
Soro activo 
Casos duvidosos Doenças diversas 
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Na parte do graphico correspondente ás doenças diversas 
impressiona á primeira vista o facto dos dois antigeneos, e prin­
cipalmente o Wassermann, revelarem alguns impedimentos notá­
veis com o soro activo, o que apparentemente desvalorisa o 
emprego do soro não aquecido; é justamente baseado nestes 
resultados que aconselhamos toda a ponderação no emprego do 
soro activo, que não pôde ser utilisado sem o soro inactivo e que 
assentamos em que reacções positivas fracas com o soro natural 
não teem valor, quando não são acompanhadas de impedimento 
com o soro inactivado. 
Á parte estes resultados, notam­se divergências limitadas que 
nestes casos demonstram a superioridade do antigeneo de KiR­
STEIN no soro activo, talvez por a sua acção ser menos sensível. 
Se reunirmos agora os diversos casos em que os dois anti­
geneos se mostram divergentes e os casos em que se mostram 
concordes, obteremos o seguinte: 
ha divergência em . 




tanto no soro inactivado como no soro activo, mas, se os números 
são os mesmos para os dois soros, recordaremos que os maiores 
afastamentos se observam no soro inactivado. 
Procurando as percentagens só para os casos de syphilis, 
vê-se que 
ha divergência em 56,4 % 
» concordância em 43,6 % 
para o soro aquecido; para o soro natural 
ha divergência em 48,7 % 
» concordância em 51,3 % 
Quer dizer, é maior o numero de divergências na syphilis 
do que em outras doenças e dentro da syphilis é maior o numero 
de divergências com o soro inactivado. 
Por conseguinte, se se deve empregar mais que um anti-
geneo usando dos dois soros ao mesmo tempo, este dever torna-se 
mais imperioso utilisando somente o soro inactivado, que é onde 
se nota maior numero de divergências e divergências mais accen-
tuadas. 
Vamos ver agora que este mesmo facto resulta da analyse do 
quadro seguinte, quadro n.° 13 (pag. 86), em que se comparam 
os resultados dos antigeneos K e W não só entre si, mas também 
com os resultados geraes obtidos com todos os antigeneos simul-
taneamente. 
Assim, comparando os resultados de K e W, vemos que ha 
maior numero de resultados positivos com o Wassermann e que a 
differença dos resultados d'esté para os do Kirstein é ainda mais 
accentuada com o soro inactivado. Comparando os resultados do 
Kirstein com os resultados geraes, notamos que o numero de 
casos positivos com aquelle antigeneo é também inferior ao 
numero obtido com todos os antigeneos simultaneamente. Se 
fizermos a mesma comparação para o antigeneo W, verificamos 
que as percentagens são quasi eguaes para os resultados obtidos 
com o emprego do soro inactivo e activo ao mesmo tempo. 
Não quer isto dizer, porém, que não haja vantagem em 
empregar outros antigeneos além do de WASSERMANN, porque 
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Quadro das percentagens dos resultados obtidos com os antigeneos K e W, 
comparadas com as do resultado geral, 
em 39 casos de syphilis (excluindo syphilis tratada) 
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m. f. posit. 20,5 25,6 25,6 56,4 56,4 25,6 
f. posit. 10,2 7,7 7,7 15,4 7,7 10,2 
posit. 35,8 12,9 7,7 7,7 12,8 30,8 
1. posit. 20,5 38,3 10,2 7,7 — 20,5 
vest. 5,2 7,7 20,5 7,7 ' 10,2 5,2 
neg.v 5,2 5,2 12,9 — 5,1 5,2 
neg. neg-a 2,5 2,5 15,4 5,1 7,7 2,5 
som .a 7,7 7,7 28,3 5,1 12,8 7,7 
(*) Somma de m. f. posit., f. posit., posit e I. posit. 
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este quadro não abrange todos os casos de syphilis por nós 
observados e os outros antigeneos moderam os resultados obtidos 
com o antigeneo W que, como já vimos, offerece alguns impe-
dimentos, embora não muito grandes, em casos de indivíduos 
não syphiliticus. 
Comparando agora os resultados fornecidos por todos os 
antigeneos simultaneamente com os fornecidos pelo K e W ao 
mesmo tempo, observamos precisamente as mesmas percentagens. 
Quer dizer, obteem-se idênticos resultados empregando só os 
dois antigeneos K e W, ou empregando quatro. 
Comtudo este facto, se nos pôde indicar que, d'um modo 
geral, o emprego de dois antigeneos de confiança já é muito 
razoável, não pôde ter uma importância demasiada, por<que não 
entram todos os casos de syphilis e muitas vezes as reacções não 
foram feitas com todos os quatro antigeneos, predominando os 
casos de reacções com o Kirsteiii e o Wassermann. E o que se 
observa com estes dois antigeneos, já não tem logar, por exemplo, 
com o antigeneo K e o antigeneo F simultaneamente. E o que 
se pôde verificar pela inspecção do quadro n.° 14 (pag. 88), 
que nos mostra que a media obtida com os antigeneos K e F é 
bastante mais baixa do que a media geral. 
Fazendo aqui comparações análogas, conclue-se também que 
o uso de um só antigeneo é insufficiente para inspirar confiança. 
Além d'isso, nota-se mais, confrontando entre si as percentagens 
de K e F, que o primeiro d'estes extractos é mais efficaz no soro 
activo, ao passo que o contrario succède no soro inactivado, em 
que a percentagem do antigeneo F é de 74 e a do Kirstein de 
61,2. Quer dizer, o antigeneo F, sem sabermos porquê, produziu 
por varias vezes com o soro natural impedimentos menos accen-
tuados do que com o soro aquecido. 
Sem ser necessário representar a acção comparativa dos 
outros antigeneos empregados, o que nos levaria muito longe, 
sem grande proveito, tanto mais que os seus resultados constam 
do quadro geral da acção dos diversos antigeneos, archivado no 
final d'esté capitulo, podemos estabelecer que o estudo compa-
rativo, que acabamos de fazer, demonstra claramente a insufi-
ciência do emprego de um só antigeneo. 
Para tornar mais impressivas as differenças, reunimos final-
Quadro das percentagens dos resultados obtidos com os antigeneos K e F, 
comparadas com as do resultado geral, 
em 31 casos de syphilis (excluindo syphilis tratada) 
Quadro n.o 14 








































































































































m. f. posit. 25,8 32,2 32,2 32,2 32,2 25,S 
f. posit. 19,3 12,9 12,9 12,9 12,9 19,3 
posit. 22,6 12,9 9,6 22,6 9,6 16,1 
1. posit. 19,3 29 6,5 12,9 19,3 19,3 
vest. 6,5 6,5 16.1 9,6 6,5 12,9 
neg.v 6,5 6,5 16,1 3,2 12,9 6,5 
neg.< neg­a — — 6,5 6,5 6,5 — 
som. a 6,5 6,5 22,6 
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mente em graphicos especiaes (n.°à XXV a XXVIII) os casos em 
que empregamos os quatro antigeneos simultaneamente, obtendo 
de relance o confronto da sua acção. Estes graphicos, que, apesar 
de não abrangerem, pelos motivos expostos, muitos casos, são ain­
da assim muito elucidativos, estão ordenados segundo a intensi­
dade decrescente dos resultados com o antigeneo W, nos diversos 
casos que os compõem. 
Consideremos o graphico XXV, em que se archivam os 
resultados obtidos em diversas modalidades de syphilis; vemos 
em alguns d'elles divergências accentuadas dos antigeneos, de 
que vamos destacar as mais notáveis. 
GRAPHICO XXV 
Antig. K —^—^— 
Soro inactivo » C 
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Assim no caso 59 b, em que os antigeneos K e C accusam 
simplesmente vestígios, o antigeneo F dá uma reacção positiva e o 
Wassermann muito fortemente positiva; este caso refere­se a um 
individuo que, contrahindo o cancro duro ha perto de 4 annos, 
tem feito algum tratamento e ainda um mês antes terminara uma 
serie de 24 fricções mercuriaes. Aqui foram, pois, os dois anti­
geneos de origem syphilitica, sobretudo o de WASSERMANN que é 
mais sensível, que melhor revelaram a existência do virus ainda 
em actividade. ' ■•­ . 
No caso n.o 3, relativo a um syphilitico com placas que 




reacção positiva simples, os antigeneos K e F uma reacção positiva 
forte e o Wassermann muito forte. 
No caso 85 falhou o antigeneo F, o antigeneo C accusa 
vestígios, o K uma reacção levemente positiva e o Wassermann 
um impedimento ainda mais accentuado; este caso diz respeito a 
uma syphilitica quasi sem tratamento, que actualmente é portadora 
de lesões oculares. 
Pelo contrario, no caso n.° 46, relativo a um syphilitico de ha 
30 annos, é o antigeneo F que origina maior impedimento; aqui o 
antigeneo W dá reacção negativa quasi absoluta. 
Como se vê, a despeito do pequeno numero de observações 
ainda se notam divergências accentuadas, demonstrativas da varia-
bilidade d'acçao dos diversos antigeneos. 
O graphico immediato (XXVI), referente aos mesmos casos, 
com soro activo, mostra-nos maior approximação das linhas que na 
GRAPHICO XXVI 
' Antig. W Antig. K 
, F Soro activo t ç. 
Diversas modalidades de syphilis 
sua generalidade são mais elevadas que as anteriores. As diver-
gências mais notáveis dão-se com o antigeneo F, o que está de 
accordo com a propriedade extranha de reagir menos intensa-
mente com o soro activo, como já verificamos a pag. 71. Se 
abstrahirmos, portanto, do graphico d'esté antigeneo, vemos que 
ha no soro activo uma concordância maior dos resultados do 
que no soro inactivado. 
Os desvios mais notáveis observam-se nos casos n.°s 59 b, 
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72, 62 e 36. No primeiro caso, emquanto o antigeneo C offerece 
um resultado levemente positivo, os outros antigeneos accusam 
uma reacção positiva forte, sendo mesmo muito forte com o 
Wassermann; este caso é relativo áquelle individuo que um mês 
antes terminara uma serie de 24 fricções mercuriaes. 
No segundo, que diz respeito a uma syphilitica sem mani­
festações actuaes e com metro­annexite associada, os antigeneos 
C e F fornecem somente vestígios, ao passo que o Kirstein dá 
reacção levemente positiva e o Wassermann positiva franca. 
No caso n.° 62, referente a um individuo em quem a syphilis 
produziu grandes estragos, e que está ha um anno sem trata­
mento, os antigeneos K e C reagem positivamente e o Wasser­
mann revela um impedimento máximo; neste caso o antigeneo F 
dá uma reacção negativa quasi absoluta, o que contrasta viva­
mente com o resultado do antigeneo W, sendo ambos de origem 
syphilitica. 
Finalmente, o caso n.° 36, em que se trata de um individuo 
muito mercurialisado, os antigeneos de órgãos normaes accusam 
simples vestígios e os outros dois dão reacção opposta, sendo o 
resultado com o Wassermann positivo e com o F negativo 
absoluto. 
No graphico XXVII, relativo a doenças diversas e aos casos 
duvidosos (soro inactivo), verifica­se uma grande concordância 
» F Soro inactivo 
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das quatro linhas. O maior desvio tem logar no caso n.° 141, em 
que com os antigeneos K e C o soro reagiu em absoluto negativa­
mente, com o F originou um resultado também negativo, apenas 
com tenues vestígios, e com o Wassermann deu vestígios francos. 
Finalmente, o ultimo graphico (XXVIII), archivando os mes­
mos casos, com soro activo, patenteia­nos maiores differences do 
que o correspondente do soro inactivado; é com o antigeneo F 
que se observam as maiores divergências. 
O R A P H I C O XXVIII 
Antig. W Antig. K 
­ ­ » F Soro activa » Q '_ 
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Assim, emquanto no caso 153 se obtém um resultado positivo 
com os três antigeneos K, W e C, o F origina uma reacção abso­
lutamente negativa. Facto análogo succède com o caso n.° 163 e 
ainda com o n.° 170 em que o F e o C dão resultados absoluta­
mente negativos e o K e o W se mostram concordantemente po­
sitivos. 
No caso n.o 141, que se refere a uma doente que vem 
soffrendo ha 6 annos de uma laryngopathia rebelde ao trata­
mento, ao passo que o Wassermann dá uma reacção positiva, o 
antigeneo F apresenta um resultado absolutamente negativo; 
neste caso o Kirstein dá também urn resultado negativo com 
ligeiríssimos vestígios, e o C um resultado levemente positivo. 
Em summa, o estudo d'estes quatro últimos graphicos, á parte 
algumas restricções provenientes do antigeneo F, vem ainda 
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confirmar com uma notável nitidez a necessidade de empre-
garmos mais que um antigeneo. 
Das comparações que temos feito com os quatro antigeneos 
e da apreciação do valor de cada um nos diversos casos, deduz-se 
que os podemos classificar da seguinte maneira, attendendo ao nu-
mero de resultados positivos com o soro inactivo e activo simul-
taneamente: l.o o antigeneo de WASSERMANN, 2.° o antigeneo de 
KIRSTEIN, 3.° o antigeneo F (por nós preparado) e 4.° o antigeneo 
C (egualmente preparado por nós). Mas, se olhássemos só aos re-
sultados obtidos com o soro aquecido, esta classificação modifi-
car-se-hia, ficando em 2.° logar o antigeneo F e em 3.° o Kirstein. 
Como se vê, o antigeneo do Prof. WASSERMANN, que é 
examinado todos os dias pelo seu auetor e garantido com a sua 
assignatura, foi o que nos deu maior percentagem de resultados 
positivos e se mostrou mais constante e seguro, conquistando 
assim a nossa confiança. 
É digno de registo este facto tanto mais que elle está de 
accordo com a opinião altamente favorável, formulada por HENNY 
STERN (84) ainda ha poucos meses. 
Esta serologista que experimentou o antigeneo Wassermann 
em 102 soros e comparou os seus resultados com os obtidos nos 
mesmos casos pelos antigeneos ora aquosos, ora alcoólicos de 
fígados fetaes syphiliticus, por ella mesma preparados, qualifica-o 
de irreprehensivel; nunca verificou divergências entre os resul-
tados do extracto e a observação clinica. 
Pelo contrario, o antigeneo do DR. KIRSTEIN falhou-nos 
algumas vezes, bem como os outros dois extractos por nós 
preparados, embora offerecessem impedimento completo com o 
soro syphilitico testemunha; a sua sensibilidade é inferior á do 
antigeneo de WASSERMANN, que allia a esta boa qualidade uma 
constância notável. 
Ultimamente, já no fim dos nossos trabalhos, verificamos 
que no antigeneo K e ainda um pouco no C enfraqueceu consi-
deravelmente a propriedade de reagir com os soros syphiliticus. 
Se não fora o testemunho dos outros antigeneos, ficaríamos talvez 
pensando em uma reacção paradoxal do soro syphilitico teste-
munha, quando o paradoxo provinha dos antigeneos. Mais uma 
razão, por conseguinte, para empregar vários extractos. 
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Para verificar se se trataria de alterações thermoreversiveis a 
que se referem alguns auctores, entre elles BLANCK & FRIEDEMANN 
(85) que observaram que a permanência no frio torna impróprios 
para a R. Wa. alguns extractos alcoólicos de fígados syphilicos (*), 
mantivemos na estufa a 37° aquelles extractos alterados, obser-
vando que não readquiriam a actividade primitiva e verificando, 
pelo menos para o Kirstein, um abaixamento de titulo dando em 
resultado o seu emprego efficaz na dose maxima de 1,5 para 5, 
em vez de 1 para 5, como até ahi. 
Apresentamos em seguida o quadro do resumo da acção 
dos différentes antigeneos por nós empregados nos diversos ca-
sos submettidos á R. Wa. 
Nelle se conteem os resultados, expressos na notação ado-
ptada, de todas as reacções executadas com cada um dos quatro 
antigeneos, em duas diluições em geral, tanto no soro inactivo 
como no activo (em poucos casos somente não praticamos a reac-
ção com o soro natural). Elle é a summula dos nossos trabalhos 
laboratoriaes e a origem directa ou indirecta de todos os graphi-
cos e quadros apresentados. 
A numeração dos diversos casos apresenta algumas interru-
pções devidas quer ao não preenchimento de números vagos, 
destinados aos casos que fossem apparecendo depois que come-
çamos a classificação, quer ao abandono de certas observações 
que não podemos aproveitar por falta de indicações clinicas, quer 
ainda a transposições ulteriores. A ordem será seguida no capi-
tulo das observações. Os différentes casos vão agrupados, segun-
do a variedade clinica a que pertencem. 
(*) Ha já bastante tempo que não conservamos os antigeneos na geleira, 
mas sim em um logar fresco, de temperatura quasi constante. Vide capitulo de 
technica. 
RESUMO DA ACÇÃO 
DOS DIFFERENTES ANTIOENEOS (K, W , C E F ) 
NO SORO INACTIVO E ACTIVO 
Os antigeneos foram usados nas seguintes diluições: 
,a- diluição a 1 para 5. 
Antigeneo K 
[b— » » 0,5 para 5. 
«-diluição a 0,09-0,1-0,12 para 0,5, conforme o titulo mar-
AntigetieO W cado pelo auctor. 
Ib- » em dose metade menor. 
ia-diluição a 1 para 5. 
b- » » 0,5 para ! 
ff-diluição a 0,3-0,25 para 5 (raras vezes 0,5 para 5), con-
Antigeneo C 
Ib- » » 0,5 para 5. 
iff-diluição a u;á-u,A3 para D (raras vezes up p 
Antigeneo Fj forme o titulo verificado por nós. 
( b - » em dose metade menor. 
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SORO INACTIVO 
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+ + - - + + ++++ — — 
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Antig . K Antig . W Antig .c ' Anti l F 
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CAPITULO V 
Technica da R. Wa., segundo as nossas experiências 
Antes de entrarmos propriamente na descripção da technica 
seguida nas nossas experiências, exporemos rapidamente a 
maneira como obtivemos cada um dos cinco elementos da 
reacção, a saber: o antigeneo, o soro a examinar (só fizemos 
reacções com soro, mas outros líquidos orgânicos são susce-
ptíveis de reagir, como o liquido cephalo-rachidiano e o leite), o 
complemento, o amboceptor hemolytico e, finalmente, os glóbulos 
rubros de carneiro. 
Antigeneo.—Usamos, na quasi totalidade dos casos, de mais 
do que um antigeneo. Os antigeneos eram sempre extractos 
alcoólicos de órgãos normaes ou pathologicos. Dois d'elles 
eram-nos enviados da Allemanha, após requisição nossa: o do 
DR. KIRSTEIN (extracto alcoólico de órgãos normaes) e o do Prof. 
WASSERMANN (extracto alcoólico de uma mistura de órgãos sy-
philiticos variados). Cada um d'estes extractos já vem convenien-
temente titulado, sendo o titulo do antigeneo Wassermann com-
provado pelo próprio auctor e garantido com a sua assignatura. 
Os outros dois extractos foram por nós preparados no Labo-
ratório: um, extracto de órgão normal — coração de caviá, outro, 
extracto de órgão syphilitico —figado de feto syphilitico. Prepa-
raram-se extractos de dois fígados reconhecidamente syphiliticus, 
quer pelo exame ao ultramicroscopio, quer pelo exame após 
coloração lenta pelo Giemsa. 
Estes dois fígados fetaes eram provenientes da enfermaria de 
partos do Hospital de Santo Antonio. 
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O extracto de coração de caviá foi obtido na proporção de 
1 gramma de coração fresco, proveniente de animal morto na 
occasião por sangria a branco, para 50cc de alcool a 95°, segundo 
as indicações de MICHELI & BORELLI (33). 
O primeiro extracto de figado syphilitico foi preparado na 
proporção de 1 gr. de figado secco e triturado para 30cc de alcool 
absoluto, conforme indica ARMAND DELILLE (15). Este extracto ficou 
muito forte e um pouco variável na sua actividade. O segundo 
extracto, preparamo-lo na mesma proporção que o extracto de 
caviá e com alcool da mesma concentração. Referimos a seguir a 
maneira como executamos a operação. Basta expor o modo de 
obter o extracto de coração de caviá, porque os outros extractos 
foram preparados de modo idêntico, com as pequenas modifi-
cações abaixo citadas. 
Lavamos rapidamente em soro physiologico a parte carnosa de 
um coração de caviá, para o desembaraçar de qualquer coagulo; 
em seguida pesamo-lo e trituramo-lo bem em um almofariz com 
auxilio de areia fina bem lavada e secca, ficando reduzido a uma 
polpa homogénea. Por cada gramma de coração deitamos 50cc 
de alcool a 95°; em seguida agitamos a mistura em um apparelho 
agitador durante 6 horas, depois posemo-la a digerir em banho-
maria a 55-60° outras 6 horas e collocamo-la novamente no 
agitador por 5 horas. Feito isto, deixamos depositar, aspiramos 
com uma pipeta o liquido sobrenadante e filtramo-lo sobre papel 
de filtro. Recolhemos o extracto em pequenos frascos corados, 
com rolha de cautchú ou de vidro esmerilhado e collocamo-lo 
em logar fresco, evitando a geleira, como aconselham BLANCK & 
FRIEDEMANN (85). 
Para obter o extracto de figado, pesamos 1 gr. de figado 
bem secco e triturado (*), reduzimo-lo a pó, juntamos-lhe num 
caso 30cc de alcool absoluto, noutro caso 50cc de alcool a 95° e 
tratamos a mistura em seguida, como anteriormente, menos a 
digestão. Estes extractos de figado ficaram um pouco corados de 
amarello. 
(*) O figado, extrahido asepticamente do feto e passado por soro 
physiologico, fora reduzido a polpa, secco no vacuo durante alguns dias, era 
seguida triturado e collocado novamente no vacuo até ficar bem secco. 
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Uma vez preparados os antigeneos, titulavamo-los em face 
dos antigeneos K e W, operando sobre um soro seguramente 
positivo e um soro seguramente negativo. Verificávamos também 
o seu poder anticomplementar e o seu poder hemolytico e, a 
respeito d'esté ultimo, convém dizer que se annullava na mesma 
dose em presença de um soro syphilitico submettido á R. Wa. 
Também o poder anticomplementar próprio era diminuído ou 
annullado em face de um soro negativo (influencia das substancias 
auxilyticas de MANWARINO). 
Soro. -O sangue era extrahido de uma veia da região do 
cotovello ou do antebraço por puncção com uma agulha de 
platina, propria para sangria. Depois de provocarmos a turges-
cência das veias pela collocação de um laço apertado moderada-
mente na parte media do braço, escolhíamos uma d'ellas, de 
ordinário a que melhor sangria parecia offerecer, e aseptisavamos 
bem a pelle da região com um pouco de algodão molhado em 
alcool ordinário. A escolha da veia era fácil nos indivíduos 
magros, principalmente nos homens; nos indivíduos com muito 
tecido adiposo subcutâneo, em que era difficil ou impossível 
desenhar-se á superfície da pelle qualquer veia que servisse, 
aproveitamo'-nos da palpação sempre que foi possível. 
Em casos de impossibilidade de puncção venosa recorría-
mos á applicação de uma ventosa especial, esterelisada, sobre a 
espádua (podendo ser uma região, onde houvesse vantagem em 
produzir uma depleção sanguínea) previamente aseptisada e onde 
se tinham feito escarificações por meio de um escarificador au-
tomático. Esta ventosa é uma ventosa vulgar um pouco gran-
de, com a esphera de cautchú bastante resistente, e tendo sim-
plesmente appenso ao recipiente um tubo de vidro graduado, 
munido interiormente de uns espigões destinados a prender o 
coagulo. 
A agulha era introduzida no sentido da corrente circulatória. 
Recolhia-se o sangue em um tubo de vidro, esterelisado, no 
volume de 5 a 10cc em geral, e tapava-se o tubo com a respectiva 
rolha de algodão. Para terminar a sangria desatávamos o laço, 
deixávamos restabelecer a circulação e retirávamos a agulha. 
Premiamos um pouco com algodão embebido de alcool no sitio 
da picada que depois obturávamos com uma pellicula de collodio 
* 
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iodoformado. Nunca sobreveiu a menor perturbação circulatória, 
nem o mais leve vestígio de infecção da picadura. 
A sangria era feita a qualquer hora, de ordinário de manhã, 
sem preoccupação com as horas das refeições. O habito de 
colher o sangue em jejum não tem, segundo experiências de 
alguns auctores, como HOEHNE & KALB (86), uma razão perfeita-
mente justificada. Os citados auctores nunca observaram que um 
individuo, com reacção positiva, em jejum, desse reacção negativa 
depois da refeição, ou vice-versa. Simplesmente succedeu que em 
alguns casos uma reacção positiva antes da refeição se tornava 
mais intensa depois. D'ahi a recommendação, feita por elles, de 
praticar a sangria depois das refeições no caso de reacção 
duvidosa. 
O tubo com o sangue, convenientemente rotulado, era em 
seguida collocado na geleira até ao dia immediate em que estava 
de ordinário o soro quasi todo separado do coagulo. Com uma 
pipeta esterelisada, de ponta fina, aspirávamos cautelosamente o 
soro e deitavamo-lo em dois pequenos tubos de vidro esterelisados, 
ficando um d'elles com cerca de 2/s do soro e o outro com o 
restante. A cada um dos tubos collavamos um dístico com o 
numero, que o soro tinha no Laboratório, a data e a designação 
inactivo e activo respectivamente no tubo que continha maior 
porção e no que continha menor. O tubo com a designação inactivo 
era collocado no banho-maria a 52-55° durante 1/1 hora. Em 
seguida submettiamos os dois soros, inactivo e activo, á R. Wa. 
Quando, porém, o numero de soros a examinar era muito pequeno, 
guardavamo-los na geleira alguns dias até reunir maior numero. 
Se o soro não estava bem separado do coagulo, aspirávamos 
com uma pipeta toda a parte ainda liquida do sangue, deitava-
mo-la num tubo de centrífuga esterelisado e centrifugavamo-lo 
até limpidez perfeita do soro. 
Complemento. — Servimo'-nos sempre invariavelmente de so-
ro fresco de caviá, na quasi totalidade soro de 24 horas ou menos, 
e só raríssimas vezes soro de 36-48 horas. 
Na véspera, á tarde ou á noite, do dia marcado para reacções 
sangrávamos a branco um caviá por abertura da carótida ou da 
jugular de um lado, primeiro, e em seguida do outro, após a toilette 
da região, lavagem com alcool e incisão longitudinal da pelle 
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com descollamento lateral da mesma. O sangue recolhia-se em 
uma placa de PETRI esterelisada, um pouco inclinada, que se col-
locava em seguida na geleira para separar o sôro. Este era reco-
lhido no dia immédiate em um tubo esterelisado, por meio de 
uma pipeta egualmente esterelisada. 
Amboceptor hemolytico. —Como amboceptor hemolytico 
usamos sempre o sôro coelho-carneiro inactivado. 
Tomávamos um coelho forte, sadio e injectavamos-lhe dentro 
do peritoneu, pela primeira vez, 10cc de glóbulos de carneiro 
desfibrinados e bem lavados. Passados 8 dias faziamos-lhe nova 
injecção, de 15cc-20cc; depois de egual período terceira injecção 
de 20cc, seguida, 8 dias depois, de uma outra de 25cc. "Uma semana 
depois fazíamos uma pequena extracção de sangue da veia 
auricular marginal, para aquilatar da força hemolytica existente. 
Se esta era inferior a Yiooo e m Vs hora, fazíamos mais uma ou 
duas injecções intraperitoneaes, conforme o caso. Verificado que o 
titulo hemolytico era suficientemente forte, sangrávamos o coe-
lho por abertura da carótida depois de estar a descoberto. Ter-
minada a hemorrhagia, abríamos depois a carótida do outro 
lado, que ainda deitava algum sangue. 
O sangue era recolhido em um balão de vidro, esterelisado, 
que em seguida collocavamos na geleira um pouco inclinado. 24 
horas depois iamos proceder á colheita do sôro já separado e 
distribuiamo-lo em pequenos tubos de vidro corado, esterelisados, 
idênticos áquelles em que recolhiamos os soros humanos. 
Distribuído o sôro, inactivavamo-lo em banho-maria a 55° 
durante 1/2 hora, depois do que lacrávamos cuidadosamente cada 
um dos tubos. 
Passadas 48 horas, já havia mais sôro separado; aproveita-
vamo-lo como fica dito. Todos estes tubos, contendo sôro hemoly-
tico, eram guardados na geleira. 
Também quizemos preparar um sôro hemolytico coelho-ho-
mem, injectando pelo mesmo processo acima descripto glóbulos 
humanos em um outro coelho. Após 5 ou 6 injecções tiramos um 
pouco de sangue da orelha do animal e ensaiamos a sua força 
hemolytica. Por este ensaio verificamos que a sua capacidade he-
molytica era diminuta, pois que a hémolyse não se dava além da 
diluição Vso a 7100. 
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Além d'isso, antes da hémolyse notava-se uma forte agglu-
tinação dos glóbulos, que retardava muito a acção hemolysante. 
Nunca empregamos este soro na reacção; guardamo-lo na geleira 
para ser empregado como soro agglutinante ou précipitante em 
occasião opportuna. Mais tarde encontramos a confirmação d'esté 
facto na leitura de um artigo de SLEESWIJK (13) que, por indicação 
do Prof. WASSERMANN, comparou o methodo de NOQUCHI com o 
methodo original do descobridor da sero-reacção da syphilis. É 
esse um dos motivos que prejudicam o methodo de NOQUCHI. 
Glóbulos.-O ultimo dos reagentes são os glóbulos rubros de 
carneiro. Na véspera ou no dia das reacções mandávamos buscar 
sangue de carneiro abatido no Matadouro Municipal. O sangue 
era recolhido em um frasco com contas de vidro, esterelisado, por 
um individuo pratico neste assumpto e que o desfibrinava em 
seguida por agitação prolongada. 
Chegado ao Laboratório, o sangue era distribuído em dois 
tubos de centrífuga e posto immediatamente a centrifugar durante 
20 minutos a 1/2 hora. Com uma pipeta esterelisada retirávamos o 
soro separado e substituiamo-lo por solução de chloreto de sódio a 
8,5 %o- Agitávamos bem com a propria pipeta e collocavamos 
novamente os tubos na centrífuga. Ao fim de 20 minutos retirá-
vamos o liquido sobrenadante e substituiamo-lo novamente por 
solução physiologica. Nova agitação e collocação na centrífuga e 
assim successivamente. Ao fim de quatro lavagens, em geral, 
estavam os glóbulos bem lavados e promptos a servir, quer para a 
reacção, quer para a injecção do coelho. No caso de não serem 
immediatamente utilisados, tapávamos os tubos com rolhas de 
algodão esterelisadas e collocavamo-los na geleira. 
Agora vamos propriamente á technica da reacção. Para 
evitar repetições diremos que todo o material de vidro era 
previamente esterelisado na estufa de KOCH, na véspera, e que 
todas as diluições se faziam com solução de chloreto de sódio 
chimicamente puro em agua distillada, na proporção de 8,5 %o e 
egualmente esterelisada no autoclave. 
Começávamos as nossas operações pela diluição dos soros 
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a examinar. Estes eram distribuidos por ordem numérica em tubos 
de ensaio collocados num supporte e marcados com o numero do 
respectivo soro, ficando o soro activo junto e á direita do soro 
inactivo. Os soros testemunhas eram os últimos; usamos sempre 
de um soro syphilitico seguramente positivo e quasi sempre 
também de um soro negativo de individuo normal ou não 
syphilitico. Fazíamos a diluição a 1/s. 
Em seguida preparávamos as diluições dos antigeneos também 
em tubos de ensaio. De cada antigeneo fazíamos mais que uma 
diluição, em geral duas. Uma, a diluição marcada pelo auctor, 
ou a diluição correspondente dos antigeneos por nós preparados: 
1 por 5 para os antigeneos Kirstein e de coração de caviá, 0,09 
ou 0,1 ou 0,12 por 0,5 para o antigeneo Wassermann e 0,5 ou 
0,3 ou 0,25, por 5 para os antigeneos de figado syphilitico; outra, 
a diluição metade menor, em geral. 
Estas diluições eram preparadas da seguinte maneira: em 
cada tubo convenientemente marcado lançávamos a quantidade 
total para cada diluição e em seguida deitávamos a solução physio-
logica lentamente, gotta a gotta e agitando sempre. D'esté modo a 
diluição ficava mais turva e, portanto, mais activa como vimos na 
pag. 5, do que lançando de uma vez só toda a solução de chloreto 
de sódio. Este preceito é recommendado por KIRSTEIN e WASSER-
MANN nas instrucções que acompanham os respectivos antigeneos e 
por outros auctores, como SACHS & RONDONI. 
D'aqui passávamos á diluição do complemento, isto é, do 
soro de caviá. Esta diluição, a 1/10, era feita em uma proveta de 
50cc ou 100cc, conforme o numero de reacções a executar. 
Em seguida procedíamos á distribuição de cada um d'estes 
reagentes assim preparados, pela ordem por que os enumeramos. 
A distribuição era feita em pequenos tubos de reacção, de vidro 
de côr vermelho-acastanhada, tendo llcm,5 de comprimento e cerca 
de 0cm,9 de diâmetro. A disposição d'estes tubos em um supporte 
apropriado, por uma certa ordem e sempre a mesma, dispensava-
nos depois de alguma pratica a sua marcação. 
De cada reagente distribuíamos 0ÇC,5, em geral, excepto para 
os tubos destinados á reacção com o antigeneo Wassermann ; estes 
tubos levavam, em regra, 0CC,3 ou 0CC,4 de cada um. Cada soro, 
inactivo e activo, tinha o seu respectivo testemunha sem antigeneo, 
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empregando geralmente dose simples de soro e em alguns casos 
também dose dupla, como recommenda WASSERMANN. OS antige-
neos eram por egual convenientemente testemunhados; cada dilui-
ção tinha o respectivo testemunha com dose simples de antigeneo, 
sem soro. 
Depois que recebemos pela primeira vez o antigeneo Wasser-
mann, começamos a empregar nos tubos testemunhas dos anti-
geneos o dobro da dose adoptada para a reacção, como acon-
selha o auctor, em vez da dose simples. Succedia por vezes 
haver algum impedimento nestes casos, mas desprezava-se desde o 
momento que os outros testemunhas hemolysassem completa-
mente. Quando o impedimento próprio do antigeneo era grande, 
repetíamos a reacção com complemento novo e nova titulação do 
amboceptor. 
Feita a distribuição d'estes três primeiros elementos, tapáva-
mos os tubos com rolhas de cautchú. Estas rolhas tinham sido 
previamente bem lavadas e fervidas numa capsula de porcellana 
com agua distillada e depois bem seccas na estufa a 55-60°. D'esta 
forma facilitava-se muito a agitação, que era também mais perfeita. 
Uma vez agitados os tubos, collocavamo-los na estufa de Roux a 
37° durante 1 hora. 
Entretanto procedia-se á titulação do amboceptor hemolytico. 
Com uma pipeta de decimo mediamos 0CC,1 de soro coelho-
carneiro inactivado e lançavamo-lo em um tubo de ensaio, que em 
seguida levava 9CC,Q de soro physiologico. Agitava-se bem com 
auxilio da pipeta e assim obtinhamos a diluição a Vioo, d'onde 
preparávamos todas as outras, directa ou indirectamente. Quando 
se tratava de titular pela primeira vez o amboceptor, fazíamos/' 
muitas diluições: /20oi uoo> /eoo» /soo» /IOOOI /i2oo> hoooi Vsooo 
etc., conforme a força hemolytica presumida, tendo em attenção 
os resultados do ensaio prévio do soro obtido pela pequena san-
gria da orelha. 
Preparadas todas as diluições desejadas do amboceptor, distri-
buíamos 0CC,5 de cada uma d'ellas no tubo correspondente de 
uma série de outros tantos tubos de ensaio ou de pequenos tubos 
de reacção, dispostos em um supporte pela mesma ordem das 
diluições, começando a distribuição pela diluição menos concen-
trada e caminhando para a mais concentrada com o fim de utilisar 
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a mesma pipeta, caso não tivéssemos uma pipeta para cada 
diluição. 
Feito isto, lançávamos em cada tubo 0CC,5 da diluição do 
soro de caviá e em seguida 0CC,5 de uma suspensão a 5 % de 
glóbulos de carneiro. Cada tubo levava mais lcc de agua physio-
logica para egualar o volume do seu conteúdo ao volume do 
conteúdo que havia de ter cada tubo da reacção. Depois de 
agitação collocavamos os tubos na estufa a 37° e marcávamos a 
hora. Passados uns 10 minutos iamos ver se já havia hémolyse 
em algum tubo; tomávamos nota, agitávamos de novo e deixá-
vamos ficar na estufa. Depois voltávamos a ver de 5 em 5 minutos 
até completar 1/2 hora, ao fim da qual fixávamos o tubo de diluição 
mais elevada em que havia hémolyse completa. Esse tubo con-
tinha a dose minima de amboceptor dissolvente em 1/i hora. 
Quando succedia que o tubo immédiate apresentava hémolyse 
quasi completa, tomávamos como dose minima dissolvente a dose 
intermediaria; assim, se ao fim de l/, hora havia hémolyse per-
feita no tubo com a diluição Visoe e hémolyse quasi completa no 
tubo seguinte com a diluição Vuoo, seria o tubo com a diluição 
Visoo o que conteria praticamente a dose minima dissolvente. 
Na maioria das vezes foi d'esta maneira que procedemos á 
determinação da dose minima dissolvente. Mas acontecia algumas 
vezes que os testemunhas dos antigeneos com dose dupla apre-
sentavam um certo impedimento, ás vezes notável. Este pheno-
meno induziu-nos a estabelecer o titulo do amboceptor em pre-
sença do antigeneo e pelo processo habitual para assim avaliar-
mos do grau de desviabilidade do complemento, como aconse-
lham CARL RASP & SONNTAQ (45). O DR. KIRSTEIN, nas instrucções 
que acompanham o seu antigeneo, também recommenda deter-
minar o titulo do amboceptor em presença do antigeneo. 
Neste sentido fizemos varias experiências. A par da determi-
nação da força hemolytica no systema simples, como era o habitual, 
fazíamos também a determinação em face dos antigeneos K e W 
em dose simples e em dose dupla, com e sem fixação, egualando 
sempre os volumes com a adjuncção de soro physiologico. 
D'estas experiências concluiu-se que os antigeneos retardam 
a hémolyse, sendo o retardamento maior com a dose dupla de 
antigeneo e maior ainda com fixação do que sem ella. O anti-
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geneo Wassermann faz retardar mais do que o antigeneo Kirstein. 
O exemplo seguinte torna frisante este facto: o amboceptor, no 
systema simples, hemolysou completamente até Viooo em 1/2 hora; 
em face do antigeneo K hemolysou em 45m e em face do anti-
geneo W em 50m, sem fixação e nas doses marcadas pelos respe-
ctivos auctores; com fixação e em dose dupla d'antigeneo hemo-
lysaram respectivamente em 5 0 e em 1 h. e y4.. Em alguns 
ensaios a differença foi mais accentuada ainda, chegando a ser de 
algumas horas. 
Observamos também que ás vezes a hémolyse se dava mais 
depressa em certas diluições menos concentradas, do que em 
outras de maior concentração, sendo este phenomeno mais notável 
nos tubos com as mesmas diluições que levaram antigeneo. 
Assim, uma vez o amboceptor hemolysou, no systema simples, 
nas doses l/m e yiooo mais cedo do que na dose Veoo, sendo este 
facto mais frisante em presença do antigeneo K nas mesmas 
diluições, pois que a hémolyse completa deu-se em í/! hora nas 
diluições Vsoo e Viooo, emquanto na diluição V6oo lev°u cerca de 
3 horas a tornar-se perfeita. 
Succedeu-nos um dia encontrarmos um soro de caviá muito 
fraco em alexina, mas só reconhecemos este facto quando estáva-
mos determinando o titulo hemolytico do amboceptor, isto é, 
depois que já tínhamos empregado nas reacções o complemento 
na diluição habitual. Este facto, embora não frequente, veiu-nos 
mostrar a vantagem de titularmos o systema em um ensaio prévio, 
antes de começar a reacção propriamente dita, como fazem e 
aconselham muitos auctores, entre elles o descobridor da rea-
cção (*). Reconhecida neste ensaio prévio a fraqueza do comple-
mento, prepara-se uma diluição mais forte, por exemplo, a */„ e 
titula-se de novo o amboceptor com esta diluição da alexina. 
Para obviar a esta contingência dos soros de caviá, cuja 
riqueza em complemento varia de animal para animal, recom-
mendam alguns auctores, entre elles DEMBOWSKI (11), usar a 
mistura dos soros de dois caviás. 
Uma vez determinada a dose minima dissolvente do ambo-
(*) Ultimamente seguíamos também este processo. 
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ceptor hemolytico, quer no systema simples, como succedeu as 
mais das vezes, quer em face dos antigeneos K e W , como fazía-
mos ultimamente, tomávamos uma proveta graduada e nella pre-
parávamos uma quantidade sufficiente da solução do amboceptor 
na dose minima dissolvente em t/3 hora. 
Na determinação da dose minima e do múltiplo d'essa dose 
para a reacção divergem muito os différentes experimentadores. 
Assim, o DR. AZEVEDO OOMES, nos trabalhos para a sua these 
inaugural, determinava a dose minima em 2 horas, duplicava-a a 
principio e mais tarde triplicava-a e quadruplicava-a para melhor 
garantia dos resultados. Esta dose dupla, tripla ou quadrupula 
era junta a cada um dos tubos da reacção, que voltavam para a 
estufa durante 2 horas. MICHELI & BORELLI (33) procuram a dose 
minima em 1 hora, empregam depois a dose 2-2 l/8 vezes maior e 
retiram da estufa ao fim de 1 hora. ARMAND-DELILLE (15) utilisa a 
dose minima dissolvente em */, hora e adopta a estada de V, hora 
na estufa. O Prof. WASSERMANN determina a dose minima em 1 
hora, emprega na reacção a dose 4 vezes mais forte e prolonga a 
estada na estufa até hémolyse completa dos testemunhas. 
Nas nossas experiências adoptávamos a dose minima em l/t 
hora e prolongávamos a estada na estufa durante 2 horas; algu-
mas vezes continuava a permanência alli, se ao fim de 2 horas 
os testemunhas não apresentavam hémolyse completa, excepto 
para os testemunhas dos antigeneos em dose dupla que, ainda 
que offerecessem uma pequena turvação, não contra-indicavam 
a retirada da estufa. 
Parece-nos muito acceitavel este critério de regular a per-
manência na estufa pelas indicações, variáveis de caso para caso, 
fornecidas pelos testemunhas. 
Na exposição d'estas considerações tínhamos deixado os-tu-
bos da reacção a fixar na estufa durante 1 hora. Terminada ella, 
retiravamo-los de lá e desrolhavamo-los, collocando as rolhas 
sobre a mesa, segundo a mesma disposição que tinham nos tu-
bos e com a parte, que tinha sido introduzida no tubo, voltada 
para cima. 
Em seguida distribuíamos por cada um dos tubos 0,5 cc. da 
diluição do amboceptor (0,3 ce. ou 0,4 cc. para os tubos que ti-; 
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nham levado antigeneo W) e depois egual volume da suspensão 
a 5 % de glóbulos rubros de carneiro. 
Tornávamos a pôr cada rolha no seu respectivo tubo, segui-
damente agitávamos bem e collocavamos de novo na estufa. De 
meia em meia hora dávamos uma nova agitação e ao fim de 
duas horas retirávamos da estufa, a não ser que os testemunhas 
não tivessem hemolysado ainda; neste caso, prolongávamos a es-
tada até hémolyse completa dos testemunhas, como já dissemos. 
Além dos testemunhas de cada antigeneo e de cada soro a 
examinar, fazíamos mais os seguintes: complemento e glóbulos, 
soro physiologico e glóbulos e algumas vezes soro a examinar 
mais glóbulos; completávamos sempre o volume com solução de 
chloreto de sódio. Nunca succedeu que o complemento em dose 
simples ou dupla, ou o soro physiologico por si só hemolysas-
sem; algumas vezes, raras, o soro a examinar por si só dava uma 
hémolyse parcial, o que não impedia de elle reagir positivamente, 
caso fosse syphilitico, embora com menor intensidade. 
Por varias vezes procuramos ver se os antigeneos nas doses 
utilisadas na reacção tinham poder hemolytico próprio. Algumas 
vezes succedeu que os antigeneos W e F n a dose maior hemoly-
savam por si sós, o que não tem inconveniente, porquanto a sua 
acção hemolytica é evitada pela juncção de soro humano, como 
o demonstram as variadas experiências do DR. KISS (29). 
O supporte com os tubos das reacções, depois de ser retira-
do da estufa, era collocado em um logar fresco, o quarto escuro 
do Laboratório, de temperatura pouco elevada e quasi constante, 
para sedimentação dos glóbulos que não tivessem sido dissolvi-
dos (*), Ao sair da estufa, já podíamos mais ou menos ajuizar do 
resultado final, mas a leitura definitiva só era feita no dia seguinte 
de manhã, isto é, passadas 16, 18, 20 horas. Algumas vezes ao fim 
d'esté tempo já estava a iniciar-se uma hémolyse secundaria em 
alguns tubos; por isso convém não demorar demasiado o exame 
definitivo dos resultados. 
A fixação dos resultados era feita obedecendo ao critério ex-
(*) WASSERMANN não recommenda a collocação dos tubos na geleira, 
porque mesmo os soros syphiliticos mostram então, frequentemente, uma 
dissolução posterior. 
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posto a pag. 27 e 28. Mas, como já vimos, entre os dois extremos 
nítidos, impedimento completo e hémolyse completa, ha uma se-
rie de gradações passando pelos intermédios acima citados, que 
dão origem a divergências na leitura e na interpretação. É preciso 
ter alguma pratica de leitura d'estes casos de impedimentos par-
ciaes para poder tirar conclusões; a acquisição da nossa pratica 
devemo-la á gentileza do collega MENDES LEAL e, principalmen-
te, do illustre Prof. ALBERTO D'AOUIAR, já largamente experimen-
tado. 
CAPITULO VI 
Observações clinicas e resultados experimentaes 
As observações, que vão ler-se, não teem todas a mesma 
origem. Umas foram colhidas directamente por nós: são as 
chamadas observações pessoaes e as das clinicas hospitalares, 
sendo, porém, as dos doentes do Manicomio Conde de Ferreira, 
na quasi totalidade, redigidas sobre notas que constam dos respe-
ctivos cadernos de inscripção, amavelmente cedidos pelo ex.mo 
Prof. MAGALHÃES LEMOS. Outras foram tomadas no Laboratório 
pelo ex.m° Prof. ALBERTO D'ACUIAR OU ainda por nós, na occa-
sião da colheita do sangue. Finalmente, outras foram redigidas 
sobre notas, quer enviadas ao Laboratório pelos ex.mos clínicos 
assistentes, quer fornecidas pessoalmente nos seus consultórios. 
Seguem pela sua ordem numérica: 
OBSERVAÇÃO N.o 1 -(5:268) (*) -31-3-911 
C. f. (clinica do DR. JERONYMO MOREIRA).-É portador de um cancro 
duro em evolução, iniciado a 23 de março, talvez um mês depois de uma 
relação suspeita. A colheita do sangue fez-se 8 dias depois do inicio da lesão. 
Diagnostico - Cancro duro. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo . 
» activo . . ++— + 
f 
+ + + -
h 
+ + - -
Conclusão-./?. Wa. com vestígios fortes. 
(*) O numero entre parenthesis é o numero que lhe pertence no livro das entradas do 
Laboratório. 
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OBSERVAÇÃO N.o 1 b) - (5-.91Ó) - 28-9-911 
M. J. B. (clinica do DR. PEDRO DE SOUSA)-24 annos de edade. Teve 
ha annos unias blennorrhagias. Ha um mês teve uma ulceração do prepúcio, 
a qual appareceu uns 15 dias depois de um coito suspeito (relação extra-
matrimonial) e cicatrizou ao fim de 15 dias, sobrevindo depois uma adenite 
inguinal dupla e volumosa. Não tem ainda outras manifestações. 
A lesão tratou-a com iodoformio e ha dois dias começou com o xarope 
de Qibert de que tomou ao todo seis colheres. Depois d'ella sobreveiu uma 
pequena erupção cutanea, umas «espinhas», sem caracteres específicos. 
É casado com uma senhora suspeita de syphilitica hereditaria e tem 
um filho fraco e com estigmas syphiliticus. 
Diíignostico - Cancro duro (?) cicatrizado. 
Reacções K - l K - 0,5 w-0,12 w - 0,06 c - 1 F - 0,3 
* activo . . - — + _ j 1_ — + ~ _ + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 2-(5:764)-16 8-911 
A. S. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 14).—19 annos, solteira; 
gravida de 7 meses. Tem grandes vegetações ano-vulvares desde ha 4 meses; 
placas nas arnygdalas, pilares e pharyngé desde a mesma data. Um ganglio 
inguinal volumoso de cada lado; alguns ganglios lateraes do pescoço. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
Reacç. K - l K-0,5 w-0,12 w-0,06 c - 1 c -0 ,5 F-0,3 F-0,15 
S. in. 
S. ac. 
+ + + + 
+ + + + 
+ + -
+ + + + 
+ 4 - + 4 -
+ + + + 
+ 4- + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + + + + + 
+ + + + 
+- + -
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 3-(5:819)-2-9-911 
C. F. (clinica do DR. ANNIBAL BROU)-Em outubro de 1910 contrahiu 
um cancro duro na pelle do prepúcio. Cerca de um mês depois do cancro, 
fez a circumcisão por phimosis. Passados 2 meses, appareceram-lhe placas na 
garganta e na lingua, rouquidão, roseola e queda de cabello. Tratou-se com 
injecções mercuriaes. 
- 129 -
Actualmente placas nos pilares e amygdalas, lingua fendilhada e um 
pouco de rouquidão; tem a voz nasalada, mas devida a uma divisão trau-
matica do veu palatino e uvula. Syphilide papulo-escamosa na coxa esquerda. 
Dermatose eczematiforme na região fronto-parietal esquerda já ha bastantes 
meses. Qanglios inguinaes pequenos, cervicaes lateraes e posteriores e nos 
ângulos maxillares. Quatro ou cinco fricções mercuriaes em Vizella 15 dias 
antes da colheita do sangue. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
Reacções K - l w-0 ,1 w-0 ,05 c - 1 F -0 ,3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + -
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.° 4-(5:676)-27-7-911 
J. R. (consulta F do Hospital de Santo Antonio)--21 annos, meretriz. 
Cancro duro 5 meses antes, com adenite suppurada contemporânea. Cephaleia 
ha cerca de um mês. Rouquidão; placas mucosas nas amygdalas e pilares; 
plêiade de Ricord. Ainda não tratada. 
Diagnostico -Syphilis secundaria. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 w-0,045 
Soro inactivo 
» activo . + + + - + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-./?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 5-(5:731)-9-8-911 
M. J. (consulta F do Hospital de Santo Antonio)-Viuva. Ha cerca de 
um mês appareceram-lhe umas manchas pelo corpo e umas ulcerações na 
vulva, que ainda persistem. Cephaleia, pharyngite, ganglios no angulo da 
maxilla e cervicaes posteriores; plêiade de Ricord. Tomava pela primeira vez o 
xarope de Oibert ha oito dias. Algum tempo depois soubemos que benefi-
ciou muitíssimo com o tratamento que ainda seguia. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
10 
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Reacções K - l K-0,5 W-0,12 w-0,06 
Soro inactivo 
» activo . + + + + 
. _ + + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-./?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 6-(5:642)-19-7-911 
A. R. (Hospital de Santo Antonio —enfermaria 14)-27 annos, solteira. 
Syphilides papulo-escamosas nos antebraços, cotovellos e face. Ulceração na 
vulva ha 2 meses. Caiu-lhe um pouco o cabello. Plêiade ganglionar de 
Ricord; ganglios nas regiões lateraes e posterior do pescoço e nas axillas. 
Cinco injecções de biiodeto á data da sangria. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + + + + + + + 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 7-(5:361) -28-4-911 
X. (clinica do DR. COSME CARDOSO)-Teve ha seis meses na glande um 
cancro suspeito, que deixou cicatriz dura. Glanglios epitrochleanos e ingui-
naes (plêiade) duros e volumosos; ulceração ao lado direito da uvula; voz 
rouca; cordas vocaes inferiores ulceradas. Ausência absoluta de tratamento 
especifico. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
Reacções K - l F-0,15 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 8­(5:380)­6­5­911 
Y. (clinica do DR. COSME CARDOSO)­Individuo muito suspeito de 
syphilis secundaria. Beneficiou muito com o tratamento especifico. 
Diagnostico ­Syphilis secundaria. 
Reacções K ­ l K­0,5 F­0,5 F­0,25 
Soro inactivo +++ + + + + + 4­4­4­4­ + +■ + + 
Conclusão ­ R. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 9­(5:431)­19­5­911 
A. A. (clinica do Prof. THIAGO D'ALMEIDA)­Cancro duro ha um mês. 
Manifestações secundarias muito recentes, ganglios numerosos nas* regiões 
habituaes, manchas acobreadas por toda a pelle, principalmente no dorso. 
Dores vagas pelo corpo e cephalalgias accentuadas. Rudeza na base do pulmão 
direito; rudeza e inspiração intercisa na base do esquerdo. 
Fora injectado com o «606» no dia 4 de maio; desapparição completa 
de todas as manifestações, desde as cutâneas até ás pulmonares. A R. Wa., 
praticada antes da injecção, tinha dado positiva nítida. 
Diagnostico ­Syphilis secundaria. 
Reacções K ­ l K­0,5 F­0,25 F­0,125 
Soro inactivo 









Conclusão — R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 10­(5:556)­26­6­911 
S. R. (clinica do DR. CORTE REAL) ­ Contrahiu a syphilis, não se tendo 
talvez tratado convenientemente. 
Diagnostico — Syphilis secundaria retardada. 
Reacções K ­ , w­0,09 
Soro inactivo 





Conclusão-./?. Wa. positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 11-(5:270)-31-3-911 
E. C. (clinica do DR. SOUSA FEITEIRA)-Cancro duro (um tanto duvi-
doso) ha um anno, com exanthema fugaz passadas semanas. Actualmente 
laryngite com rouquidão desde agosto, não tendo cedido, diz o doente, ao 
tratamento mercurial. 
Diagnostico - Laryngite syphilitica. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + ± 
+ ++ + 
f + r— 
+ +.+ + 
+ ++ + 
+ + + + 
+ + + ± 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 12-(5:885)-16-9-911 
C. H. (observação pessoal) - Cancro muito suspeito ha 10 meses, appa-
recido 8 a 10 dias depois das ultimas relações sexuaes; cicatrizou dentro de 
15 dias, deixando um pequeno indurecimento que já desappareceu. Neste 
primeiro período teve febre (que chegou a 39°) com arripios, suores, insom-
nias e cephaleia, embora leve, que se prolongou algum tempo. Plêiade 
inguinal e cerca de um mês depois um exanthema, um tanto pruriginoso nos 
antebraços, e «fisgadas» na cabeça. Depois de iniciar o tratamento especifico 
appareceram-lhe nos lábios e nos bordos da lingua uns pontos brancos que 
alastravam sem ulcerar. Mais tarde appareceram então nos mesmos logares 
ulcerações, que ainda tem na actualidade. Não teve pharyngite, nem rouqui-
dão, nem queda de cabello. 
Actualmente apresenta, além das ulcerações nos lábios (algumas muito 
extensas), na lingua e ainda nos pilares, pequenos ganglios occipitaes, nas 
regiões lateraes do pescoço, nos ângulos maxillares, na região supra-hyoideia e 
ainda nas regiões inguinaes. Lingua saburrosa e mau estado gastro-intestinal. 
Diagnostico - Syphilis secundaria. 
Reacções K - l K-0,5 W-0,12 W-0,06 C - l F-0,3 
Soro inactivo . 
» activo . . j _ ! 
+ 
Conclusão - R. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
Nota-Esta é a terceira reacção. A primeira, feita cerca de mês e meio 
depois do inicio do cancro, deu resultado positivo; ainda não tinha feito 
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tratamento algum. A segunda, executada em 23 de julho, isto é, cerca de 8 
meses depois do cancro, foi negativa, como a terceira; tinha ao tempo 6 
injecções de benzoato de mercúrio a 2 centigr. e 3 gr. de iodeto de potássio, 
depois de um mês de repouso. Nessa altura tinha ao todo 70 injecções, 60 
pílulas de protoiodeto, 2 fricções e 3 gr. de KL A terceira, cujo resultado 
completo fica apontado atraz, foi executada depois de um período de quasi 
8 semanas sem tratamento especifico algum. 
A pesquiza directa do treponema foi infructifera. 
OBSERVAÇÃO N.o 13-(5:896)-21-9-911 
J. Q. S. (clinica do Prof. THIAQO D'ALMEiDA)-Ha cerca de dois meses 
appareceu-lhe no penis junto ao freio uma ulceração suspeita, no mesmo 
sitio onde tivera um «cravo» que fora cauterisado. Essa ulceração, sobrevinda 
cerca de um mês após as ultimas relações sexuaes, levou uns quinze dias a 
cicatrizar. Foi seguida de repercussão ganglionar inguinal nitida. Cerca de um 
mês depois sobreveiu-lhe pharyngite e cephaleia; esta cephaleia já fora notada 
ainda com o cancro aberto. 
Ha poucos dias começou a experimentar umas picadas ao engulir; hoje 
apresenta umas placas nas amygdalas, com infartamento ganglionar nos ângulos 
da maxilla. Tem uma papula na fronte e uma manifestação papulo-escamosa 
na raiz do nariz, bem como algumas outras no couro cabelludo. Manchas nas 
plantas dos pés desde 15 dias. 
Diminuição do murmúrio vesicular e massicez á direita. Respiração inter-
cisa á esquerda. 
Diagnostico - Syphilis secundaria recente. 
Reacções w-0,12 W - 0,06 c - 1 F -0 ,3 
Soro inactivo 
» activo . 
l + + + -
+ + + + 1 + + + + 
+ + + — + + + -
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 14-(5:886)-21-9-911 
J. A. (observação do Laboratório) - 35 annos. Suppõe-se indemne de 
syphilis. Ha meses, porém, ao ter relações com uma mulher que se andava 
tratando de umas ulcerações vulvares, «cortou-se» levemente no penis; esta 
«cortadella» de que não fez caso, apresentou uma certa dureza, dando uma 
leve repercussão ganglionar mais accentuada á direita. 
Em julho sobrevieram-lhe dores violentas, com impossibilidade de movi-
mentos, localisadas aos músculos das regiões lombar, nadegueira e deltoideia 
e a algumas articulações; ausência de febre. Parecia tratar-se de rheum.atismo 
- 134 -
muscular, contrahido, segundo imaginava o doente, por exposição ao frio 
húmido; mas este pretenso rheumatismo não cedeu ao salicylate e cedeu 
bastante, com surpresa do medico assistente, ao iodeto de potássio. 
Actualmente vae melhor, mas soffre de retracções musculares dolorosas 
que lhe difficultam a marcha. 
Diagnostico - Syphilis secundaria (myalgias syphiliticus). 
Reacções w-0,12 w-0,06 c - l F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
f + + + 
+ + + ± 




+ + f + 
Conclusão -R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 17-(5:765)-16-8-911 
J. M. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 14)-19 annos, solteira. 
Papulas no rosto, ulcerações no anus. Ganglios inguinaes e lateraes do pescoço. 
Adenite suppurada da região inguinal esquerda. Ha cinco meses ulcerações 
nos membros inferiores, que deixaram uma côr acobreada. Em seguida appa-
receram-lhe umas papulas nos braços, pescoço e rosto, de que ainda tem 
alguns vestígios. Ha cerca de dois meses queda do cabello. 
Duas injecções de biiodeto de mercúrio á data da colheita. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaría. 
Reacç. K - l K-0,5 W-0 ,12 w-0,06 c - l c-0,5 F - 0 , 3 F-0,15 
S. in. 
S. ac. 
+ + + + 
+ + + + 
++++ 
++++ 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + + + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 18-(5:675)-27-7-911 
M. C. (consulta F do Hospital de Santo Antonio).-Ha 6 meses ulce-
rações nos membros inferiores, as quaes desapparecem com o xarope de 
Oibert, deixando uma côr acobreada e voltam, não o usando. Oanglios cervi-
caes. Tratamento irregular; o ultimo ha 15 dias. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaría. 
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Reacções K - 1 K-0,5 w-0,09 W- 0,045 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 4 - 4 - + + + + + 
++++++++ 
+ + '+ + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-./?. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 19-(5:709)-5-8-911) 
R. A. F. (observação pessoal) -29 annos, solteiro. Cancro duro ha dois 
annos. Seis meses depois, manchas e ulcerações nos membros inferiores de 
que ainda conserva cicatrizes acobreadas. Estas ulcerações começaram a seccar 
e a cicatrizar depois que principiou a tomar pílulas de protoiodeto de mer-
cúrio, de que tomou ao todo 90 approximadamente. Nunca mais fez trata-
mento algum. Caiu-lhe bastante cabello. 
Actualmente umas ulcerações no couro cabelludo, ganglios pequenos e 
moveis nas regiões lateraes e posterior do pescoço, ganglios nos ângulos 
maxillares, epitrochleanos e plêiade inguinal. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaria. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
4- + 4 4 + 
+ f-+ + 
— 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 20-(5:643)-19-7-911 
C. P. (Hospital de Santo Antonio - enfermaria 14)-22 annos, solteira. 
Cancro duro ha dois annos, seguido de manifestações secundarias: roseola, 
pharyngite, cephaleiá. Tratamento bastante regular. 
Actualmente ulcerações vulvares com um ganglio inguinal enorme de 
cada lado, algum tanto doloroso, contemporâneo das ulcerações. Apresenta na 
anca e coxa esquerdas umas pequenas papulas pruriginosas, algumas ulceradas. 
Oanglios nas regiões lateraes e posterior do pescoço. 
13 injecções de biiodeto á data da sangria. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaria. 
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Reacções K-l K-0,5 w-0,09 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 21 - (5:654)- 23-7-911 
C. P. C. (observação do Laboratório) - Não sabe precisar a origem da 
sua syphilis. Attribue-a a uns «caroços» que teve no penis e que se aggra-
varam com o «coçar» ; juntamente com estes caroços veiu uma poussée á pelle 
com aspecto de furunculose. Mas, dois annos antes, teve os mesmos caroços 
acompanhados de poussée. É possível, pois, que se trate de duas series de 
manifestações syphiliticas, secundarias ou secundo-terciarias, com aspecto de 
furunculose. 
É constipado chronico, sem dieta; lingua suja. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaría. 
Reacções K - l K-0,5 W-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
++ 
+ + + + 
+ + — 
+ + + -
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 23-(5:468)-26-5-911 
M. C. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) - Cancro duro ha três annos. 
Não teve manifestações apreciáveis e o tratamento, que fez, pôde considerar-se 
nullo. Apresenta uma syphilide erosiva do sulco balano-prepucial; o exame 
ultramicroscopico foi negativo. 
É casado e tem dois filhos; não houve abortos. 
Diagnostico - Syphilis secundo-terciaría. 
Reacções K-l K-0,5 F-0,3 
-1» -1- 4- + + + -
+ + + -» activo . + + + + 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
- 1 3 7 -
OBSERVAÇÃO N.o 28-(5:512)-13-6-911 
I. P. (clinica do DR. TEIXEIRA L O P E S ) - É O caso de uma senhora que 
ha cerca de um anno se trata, sem resultado, de uma laryngite com rouqui-
dão e quasi aphonia mesmo e que, além d'isso, apresenta hoje algumas pertur-
bações nasaes. Este caso é clinicamente suspeito de syphilis hereditaria; o 
marido declara não ter contrahido a syphilis. 
Diagnostico -Syphilis terciária (laryngite syphilitica). 
Reacções K - l K-0,5 W -0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 29-5:783)-20-8-911 
J. C. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) - Syphilis ha 20 annos (prova-
velmente cancro urethral); nunca se tratou, nem teve manifestações que o 
obrigassem a qualquer tratamento. Ha alguns meses começou a queixar-se de 
insomnias, aborrecimento, impotência e falta de memoria. Na base do nariz 
appareceu-lhe uma efflorescencia papulo-escamosa serpiginosa e excêntrica. 
No terço anterior dos braços e nos dois terços posteriores dos antebraços 
tinha placards da mesma natureza. No terço postero-externo de uma perna 
ainda dois placards papulo-escamosos sobre um fundo nitidamente arroxeado. 
Ligeira atrophia dos músculos da coxa direita e reflexos rotulianos um pouco 
augmentados. 
Em face do resultado da reacção foi-lhe applicado o salvarsan com 
excellente resultado. 
Diagnostico-Syphilis terciária. 
Reacções K - l K-0,5 w-0 ,1 | w-0 ,05 c - 1 c -0 ,5 
Soro inactivo . 
i. activo . . 
+ + + + 
+ + + + 
++ + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
++++ 
++++ 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 30­(5:406)­13­5­911 
A. J. P. (clinica do DR. PACHECO DE MIRANDA)­28 annos de edade. 
Ha 8 annos que soffre d'infecçao urinaria (prostata e bexiga), considerada 
como francamente tuberculosa. Não accusa infecção venerea, nem tem tido 
outros symptomas, além dos urinários. Suspeitou­se de syphilis pelo facto de 
um seu filho apresentar manifestos signaes de syphilis hereditaria. 
Diagnostico ­ Syphilis terciária (localisação prostatica) ignorada. 
Reacções K ­ l K­0,5 F­0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + -
+ + + -
+ + + + 
+ + + + 
+ + + : 
+ + + ■ 
Conclusão-./?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 31 ­5:337)­21­4­911 
J. S. (clinica dos DRS. ANNIBAL BROU e FORBES COSTA)­Operário 
manipulador de phosphoros. Teve ha uns 10 annos infecção syphilitica 
franca sem manifestações secundarias. Ha 4 annos soffre de ulcerações cutâ­
neas e gommas ósseas, sendo uma d'estas no parietal de que existem ainda 
vestígios nitidos (largo godet). 
Actualmente as lesões cutâneas, ulcerações e fistulas, da face e pescoço 
estão muito desenvolvidas e persistem a despeito do tratamento mercurial, 
que não terá sido talvez seguido com cuidado. 
Diagnostico ­ Syphilis terciária. 
Reacções K - l K­0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão ­ R. Wa. muito fortemente positiva. 
Nota-Este individuo foi em seguida submettido ao tratamento pelo 
salvarsan de que levou duas injecções; em 15 dias seccaram e fecharam todas 
as ulceras e trajectos fistulosos. Hoje está apparentemente curado, apenas com 
cicatrizes consistentes. A reacção, executada novamente em 30­6­911, deu ainda 




» activo . 




+ + + + 
+ + + + 
OBSERVAÇÃO N.o 32-(5:448)-23-5-911 
A. P. (clinica do DR. GOMES DA C O S T A ) - É portador de uma orchite 
clinicamente muito suspeita de syphilitica. 
Diagnostico -Syphilis terciária (orchite syphilitica). 
Reacções K - l K-0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + ++-
Conclusão-/?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 33-5:733)-9-8-911 
M. C. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 14)-33 annos, solteira, 
Ha cerca de 8 ou 9 annos teve uns «cavallos», disse ella, que lhe desappa-
receram em poucos dias; passados dois annos, uma gomma que lhe destruiu 
as amygdalas e a uvula e que sarou depois em pouco tempo com pilulas de 
protoiodeto e xarope de Oibert. Teve um aborto de três meses. 
Actualmente soffre de cephalalgias frequentes e apresenta duas ulceras 
profundas na perna direita e outra no seio do mesmo lado, que lhe appare-
ceram ha três meses. Ganglios inguinaes, cervicaes e alguns ainda nos ângulos 
maxillares. 
Ha seis annos sem tratamento. 
Diagnostico -Syphilis terciária (gommas subcutâneas ulceradas). 
Reacções 
Soro inactivo 
» activo . 
K - l 
+ + + + 
+ + ++ 
K-0,5 
+ + + + 
+ + + + 
w-0,12 
+++ + 
+ + + + 
w-0,06 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão- /? . Wa. muito fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 34-(5:827)-2-9-9il 
A. C. S. (clinica do DR. OSCAR MORENO)-Ha 4 annos vários cancros 
molles que cicatrizaram facilmente com o tratamento local; conserva ainda as 
cicatrizes que não são duras. Varias blennorrhagias. 
Em dezembro do anno passado começaram a tumefazer-se uns ganglios 
do lado esquerdo do pescoço, tumefacção que foi tomando gradualmente e 
sem dôr os ganglios vizinhos, parotideos, submaxillares, lateraes do pescoço, 
formando um plastron duro com algumas ulcerações que purgam pouco; 
uma d'ellas parece uma cratera. Na base do mesmo lado do pescoço apre-
senta ulcerações com pus amarei lo e algumas cicatrizes. Ganglios inguinaes e 
cruraes e alguns cervicaes. 
Duas injecções de mercúrio somente á data. 
Diagnostico - Syphilis terciária (adenites cervicaes). 
Reacções K - l w-0 ,1 w - 0,05 0 - 1 F - 0 , 3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + h+ 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + ++ + + + 
-H++-T-
Conclusão-/?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 35-15-4-911 
A. S. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria de Clinica Medica) -
Abdomen muito volumoso com ascite. Figado augmentàdo de volume, duro 
e doloroso á pressão. Ha cerca de 2 annos que a doente começou a notar o 
augmenta de volume do ventre. Fizeram-se-lhe três paracenteses: uma em 
dezembro de 1910, outra em janeiro seguinte e a terceira em março. Teve 
um aborto de 4 meses ha 5 annos. 
Tosse secca desde muito tempo; expectoração pequena. Dyspneia; respi-
ção rude na parte posterior da base dos dois pulmões e attrictos pleuraes no 
direito á mesma altura. Palpitações. Appetite. 
Foi injectada com o salvarsan em 19 de abril. Saiu melhorada. 
Diagnostico - Syphilis terciária (hepática). 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,15 
Soro inactivo + + + + + + + + + + + + 
Conclusão-/?. Wa. muito fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 36-(5:779)-20-8-911 
E. A. (observação do Laboratório - 35 annos. Regularmente saudável 
antes de contrahir a syphilis. Escrofulismo desde muito novo. Bronchite 
chronica propria de fumador, herpes genital frequente e cancros molles ha 
dois annos. 
Contrahiu o cancro duro em novembro de 1906. Passado mês e meio, 
começou a sentir perto da noite um mal-estar, febre e cansaço, que se foram 
accentuando cada vez mais. A febre, que tomou um caracter intermittente e 
chegou muitas vezes a 39° e 40» á noite, fazia-se por três períodos: arripios, 
calor e sudação; de dia apyretico. 
Começou a fazer o tratamento especifico quando lhe appareceram 
papulas por todo o corpo. Melhorou para peorar após um pequeno 
intervalle Beneficiava com o novo tratamento e peorava pouco depois 
de o terminar e assim suecessivamente. Teve rachialgias, cephalalgias, dores 
vagas, cansaço, palpitações e insomnias. As manifestações cutâneas reci-
divaram muitas vezes; appareceram placas mucosas que recidivaram também, 
apresentando-as ainda á data da colheita do sangue. Teve umas exostoses 
na tibia esquerda e gommas superficiaes muito dolorosas nas pernas; algu-
mas d'ellas ulceraram. Apesar de ter seguido um serio tratamento anti-
syphilitico e tónico, a doença não tem poupado o paciente que voltou a 
fazer febre por varias vezes, a ter cephalalgias, rachialgias, anciã precordial, 
placas mucosas, etc. 
Ha mais de um anno que começou a soffrer de um estado vertiginoso. 
De vez em quando ainda tem vertigens leves. Appareceu-lhe também o anno 
passado um zumbido no ouvido esquerdo com falta sensivel de audição. 
O seu ultimo tratamento anti-syphilitico foi em junho d'este anno, mas 
tinha levado 3 injecções de biiodeto cerca de 15 dias antes da sangria. 
Diagnostico - Syphilis terciária rebelde. 
Reacç K - l K - 0 , 5 w-0,1 w - 0,05 c - 1 c-0 ,5 F - 0 , 3 p-0,15 
S. inac. 
S. act.. + + -f + ± + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
Nota-A reacção, feita em outros períodos da doença, mas sempre cerca 
de um mês a mês e meio depois do ultimo tratamento, resultou sempre 
negativa. É esta a quarta vez. 
Em 19 d'agosto levou uma injecção de 0,4 gr. de salvarsan e passou 
regularmente algum tempo, mas ainda com leves ameaças de vertigens. Cerca 
de um mês depois fui informado pelo doente que o salvarsan falhara. A amy-
gdala direita apresenta uma ulceração enorme. 
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OBSERVAÇÃO N.o 37-(5:360)-28-4-911 
P. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Este individuo é portador de 
manifestações papulo-escamosas que, sem nunca o deixarem ha bastantes 
annos, augmentam de meses a meses. Tem ainda um eczema do escroto. 
Ultimamente appareceu-lhe na raiz do penis uma ulceração muito suspeita 
de syphilitica. O doente diz que não contrahiu a syphilis. 
Diagnostico - Syphilis terciária. 
Rtacções K - 1 F - 0 , 1 5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 38-(5:293)-8-4-911 
A. W. F. (observação do Laboratório) - 25 annos. Dos 17 para os 19 
teve vários cancros venéreos, não sabendo se algum d'elles foi duro ; não teve 
manifestações na pelle, na garganta, nem queda de cabello. Aos 20 annos 
appareceu-lhe uma adenite cervical que suppurou (o pus foi examinado no 
Laboratório), acompanhada de uma ulceração no ceu da boca. Desde então 
soffre da garganta e nariz com dôr, ardor e secreção que o fumo aggrava. 
Tem uma mancha eczematosa no nariz. 
Diagnostico - Syphilis terciária (rhinopharyngite). 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 F -0,25 F-0,125 
Soro inactivo 





+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + -
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 39 -('5:348; -24-4-911 
J. P. A. (clinica do DR. CORTE REAL)-Syphilitico ha 20 annos, sem 
manfestações sensíveis desde o anno passado. É portador de uma pneumo-
pathia persistente com congestão e repetidas hemoptyses. O seu medico 
assistente considera-o um syphilitico-tuberculoso, embora a expectoração 
examinada umas três vezes não tenha revelado b. de Koch. 
Diagnostico - Syphilis terciária pulmonar (associada a tuberculose?). 
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Reacções K - l F - 0 , 5 F - 0 , 2 5 
Soro inactivo 
» activo . + + + + 
+ + + 
++++++++ 
Conclusão-./?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 40-(5:372)-3-5-911 
E. B. A. (clinica do DR. TITO FONTES)-Teve venéreo ha uns 16 annos, 
mas não sabe precisar o que foi. Depois d'isso teve ha 15 annos hemoptyses 
que se teem repetido desde então sem perturbações notáveis da saúde. 
Diagnostico - Syphilis terciária pulmonar. 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 F - 0 , 5 F - 0 , 2 5 F - 0 , 1 2 5 
Soro inactivo 
» activo . 
+-+ + -
+ + + + 
+ + " + + + + + + +- + H 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 42 -(5:701)-5-8-911 
G. J. (clinica do Prof. THIAOO D'ALMEIDA)-Individuo magro, tempe-
ramento nervoso. Conta ter sido bohetnio na sua juventude. Não apresenta 
signaes exteriores de syphilis. Teve ha uns 16 annos uma «cortadella» no 
penis, sobre a qual se installou um cancro que lhe pareceu molle; não teve 
manifestações na pelle, nem na garganta. Ha uns 10 annos sobrevieram-lhe 
hemorrhagias pulmonares violentas (a ultima ha 7 annos) com fraqueza e 
emaçjaçâo. Tem soffrido de rheumatismo e ha mais de 20 annos teve a 
malaria em Loanda. 
Actualmente tem tosse, expectoração com b. de Koch, dyspneia, hemo-
ptyses, congestão de figado, erethismo circulatório, temperatura sub-febril 
-37°,5; lesões da base dos dois pulmões e do vértice do direito. 
Sua esposa teve um aborto de 3 meses e 7 annos depois um nado-
morto. 
Diagnostico — Syphilis e tuberculose pulmonar. 
Reacções K - l K-0,5 w - 0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + +I+++ + 
+ + ++I + + + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. muito fortemente positiva. 
- 144 -
OBSERVAÇÃO N." 43--(5:593)-5-7-911 
M. C. S. (clinica do Prof. THIAGO D'ALMEIDA)- Cancro duro lia 5 
annos; placas na boca 4 annos depois. Tosse e escarros de sangue desde 5 
annos. 
Actualmente apresenta, além d'isso, manifestações pulmonares dos dois 
lados: um foco de fusão no vértice direito, uma zona de hepatisação no 
esquerdo, estalidos de fusão na base direita. Ha analyses positivas do bacillo 
de Koch. 
Um facto, que abriu margem a largas suspeitas de syphilis activa, foi 
o fallecimento precoce de dois filhos. 
Em vista do resultado da reacção foi-lhe instituído o tratamento pelo 
hectargyrio; melhorou consideravelmente. 
Diagnostico - Syphilis e tuberculose pulmonar. 
Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + + + + -
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-./?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 44 - (5:047) -9-1-911 
J. G. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria de Clinica Medica) -
Syphilis aos 12 annos e adenites suppuradas contemporâneas; conserva ainda 
as cicatrizes de umas ulcerações que teve no forro do penis. Nessa época 
fez tratamento anti-syphilitico no Hospital de Braga. Queda de cabello ha 15 
annos. 
Actualmente magreza geral, anorexia, ausência de suores, tosse, expe-
ctoração pouco abundante, muco-purulenta com b. de Koch, ausência de 
dores e de febre. Uma caverna no vértice do pulmão direito, sarridos sub-
crepitantes em toda a extensão do pulmão, submassicez na metade inferior e 
murmúrio respiratório diminuído em toda a altura; sopro bronchico na 
parte superior e posterior. Sibilos na parte anterior do pulmão esquerdo. 
Oanglios inguinaes, axillares e cervicaes, alguns volumosos. 
Sua mulher teve 8 abortos sem causa apparente; depois d'isso teve um 
filho que é saudável. 
Diagnostico - Syphilis e tuberculose pulmonar. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F - 0 , 5 F - 0 , 2 5 F - 0 , 1 
Soro inactivo + + + ± + + + -+ + + + + + + ± + ++ -
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva, 
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OBSERVAÇÃO N.o 45 ­ (5:801) ­ 27­8­911 
F. L. C. (clinica do DR. CARLOS ALBUQUERQUE) ­ Teve ha 25 annos 
um cancro duro (não muito nitido), seguido, logo após a cicatrização, de 
maculas e nódulos cutâneos, sem lesões na garganta. 
Medicou­se com mercúrio e as manifestações desappareceram; passados 
10 annos, notou uma queda anormal de cabello. Nunca mais se tratou até ha 
5 annos; nesta data tomou fricções em Moledo que frequentava por causa 
de rheumatismo. 
Ha 3 annos sobrevieram­lhe na crista da tibia umas exostoses que des­
appareceram com o tratamento mercurial. Este anno teve uma orchite (sem 
dôr, mas com notável intumescimento) que cedeu ao tratamento anti­syphilitico 
mixto. 
Ha 6 meses appareceu­lhe uma dureza nos corpos cavernosos, dureza 
que tem augmentado gradualmente. Conserva ainda a cicatriz dura do 
cancro. 
O seu medico assistente suppõe que ha associação da syphilis e do 
arthritismo (nodosidades arthriticas). 
Diagnostico- Syphilis terciária (e arthritismo ?) 
Reacções K ­ l K­0,5 W­0,1 i W­0,05 c ­ 1 o­0,5 
4­\ ' 1 
» activo . . + + + 
1 ! 1 
++++++++ ++++ i-
Conclusão­ /? . Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 46 ­ (5:837) ­ 2­9­911 
J. F. S. (observação do Laboratório) ­ 52 annos, casado, sem filhos. É 
um syphilitico seguro ha 30 annos, tendo percorrido durante 6 annos todas 
as manifestações secundarias e terciárias de que tem presentemente manifestos 
signaes. Tratou­se muito bem então e assim esteve até agora sem trata­
mento. 
Actualmente quasi se não queixa de nada, a não ser um leve catarro 
pharyngeo e umas dores rheumatoides; teve ha uns meses um coryza que 
cedeu ao iodeto. 
Diagnostico ­ Metasyphilismo. 
F­0,3 
+ + + -
+ + + -
l i 
Reacgões K ­ l \v­0 , l w­0,05 c ­ 1 
Soro inactivo 
» activo . + + + ­ + + + + ­ + + + + 
Conclusão--/?. Wa. com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 47-(5:876) -16-9-911 
J. C. lelinica do DR. MORAES CALDAS)-32 annos. Não accusa syphilis 
no seu passado. Aos 2ft. e tantos annos teve varias blennorrhagias e mais 
tarde uma outra muito renitente-, qas.,lhe durou uns 2 annos e curou um 
tanto bruscamente após uma orchite, que sebseísúi no seu decurso e foi 
tratada com pomada mercurial. Refere ainda ter tido irrrs- eanesosv malles. 
Não lhe appareceu manifestação alguma na pelle, nem na garganta, a nãO-
ser umas «bolhinhas» na palma de uma das mãos (pemphigo palmar?) 
quando estudava em Coimbra e que desappareceram sem tratamento; de resto, 
nunca fez tratamento anti-syphilitico, tendo tomado apenas iodeto.. 
Em dezembro de 1909 com um esforço mínimo (ao abrir uma porta 
um pouco de lado) fracturou a clavícula direita: pouco tempo depois sobre-
vem uma necrose parcial do maxillar inferior ao nível dos dois primeiros 
mollares esquerdos que se eliminaram, saindo também umas esquirolas. Ulti-
mamente, após um coryza chronico, um pouco aggravado na occasião, ex-
pelliu, ao assoar-se, um corneto necrosado e mais tarde umas pequenas esqui-
rolas. 
Tem de quando em quando algumas dores de cabeça, que alliviam 
com o repouso, e algum mal-estar. 
Diagnostico - Syphilis terciária. 
Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,12 w-0,06 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + -
+ + + + 
+ -
+ + + -
+ + + + 
+ + + + + + + + + + + -
Conclusão-^?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 48-(5:289)-7-4-911 
A. G. (clinica do Prof. ROBERTO FRIAS)-Este doente referiu ter tido 
umas manifestações cutâneas muito suspeitas e queixava-se de uma cephalal-
gia pertinaz. Estava affectado de paludismo nitido (hematozoario de Laveran 
no sangue) com accessos febris; o sangue para a reacção foi colhido no dia 
itnmediato ao de um d'estes accessos. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + -
+ + + + 
+ ++ + 
f + + + 
+ ++ + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva. 
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Nota — Ficou-se na duvida a respeito da existência de syphilis; aconse-
lhou-se repetir mais tarde a reacção depois do tratamento do paludismo, que 
cedeu facilmente á quinina. A reacção, feita novamente com os antigeneos K 
e W, voltou a ser fortemente positiva. Havia realmente syphilis, que foi con-
firmada ainda pelo tratamento com o óleo cinzento : o doente beneficiou im-
menso, desapparecendo-lhe a cephalalgia, readquirindo forças, nutrindo facil-
mente, etc. Pelo que foi posto com segurança o 
Diagnostico - Syphilis terciária e paludismo. 
OBSERVAÇÃO N.o 49-(5:054)-10-1-911 
M. O. (clinica do DR. FORBES COSTA)-59 annos, casado. Syphilis ha 
10 annos, sendo tratado por vários medicos e por différentes vezes de diver-
sos accidentes, com bom resultado durante os primeiros annos. Passados pou-
cos meses, reappareciam sob varias formas. 
Ultimamente, em agosto, começou a ter symptomas de dysphagia in-
tensa e appareceram-lhe ulcerações nas amygdalas, pilares anteriores, abobada 
palatina e base da uvula, conforme foi verificado pelo medico assistente. Es-
tes phenomenos, após uma melhora com tratamento em Vizella, voltaram em 
novembro e accentuaram-se com tal intensidade que durante o mês de dezem-
bro só podia engulir leite e caldo, e ainda assim com difficuldade. 
Ao mesmo tempo estendiatn-se e ulceravam umas syphilides que tinha 
no couro cabelludo e nas pernas e accentuavam-se umas dores de cabeça já 
existentes. Enfraqueceu extremamente e emagreceu a ponto de parecer um 
tuberculoso no ultimo grau. A rouquidão de que soffria havia já algumas 
semanas, augmentou a ponto de se tornar quasi imperceptível a sua voz. Em 
janeiro esteve 14 dias sem se poder alimentar, tal era a dysphagia dolorosís-
sima que não lhe permittia sequer engulir a saliva. 
Feito o diagnostico de syphilis da laryngé, confirmado pela reacção, 
foi o doente injectado com o salvarsan e com tal felicidade que, passadas 
24 horas, começou elle quasi de repente a poder engulir, ao terceiro dia 
desappareceu completamente a cephalalgia, as syphilides começaram a cica-
trizar rapidamente para estarem completamente seccas aos 12 dias. A voz 
clareou-lhe rápida e notavelmente. 
É este caso um dos mais brilhantes da applicação do arsenobenzol 
pelo eminente syphiligrapho DR. FORBES COSTA. 
Diagnostico — Syphilis terciária da laryngé. 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 K - 0 , 2 5 
Soro inactivo ++++ +++± + + + -
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva. 
* 
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OBSERVAÇÃO N.o 50-- (5:245)-- 24-3-911 
A. S. M. (clinica do DR. CORTE REAL)-Individuo clinicamente suspeito 
de syphilis. Em vista do resultado da reacção foi-lhe instituído o tratamento 
especifico por meio de biiodeto, em injecções intramusculares, com resultado 
magnifico. 
Diagnostico - Syphilis (terciária ?) 
Reacções K - l K-0,25 F -0 ,3 
Soro inactivo 
» activo . + + + - + 
+ + 
+ + +— 
Conclusão — /?. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 52-(5:217)-12-3-911 
M. B. (clinica do Prof. THIAQO D'ALMEIDA)- Cancro duro em 1906; 
tratou-se com mercúrio e nunca lhe appareceu mais nada, a não ser dores 
articulares. É portador de uma pneumopathia syphilitica do lado esquerdo, 
que lhe começou no Rio de Janeiro em julho do anno passado; a auscultação 
revelou a existência de um processo de infiltração com massicez na parte 
anterior e estalidos na parte posterior a toda a altura. Tem inappetencia, 
palidez, emaciação, insomnias, tachycardia, tosse e expectoração; o exame 
d'esta foi negativo ao Koch. Ausência de febre. 
Melhorou consideravelmente com o tratamento anti-syphilitico, instituído 
em virtude do resultado da reacção. 
Diagnostico - Syphilis pulmonar. 
Reacções K - l K - 0 , 4 0 - 1 o - 0,4 F-0,4 F-0,2 
Soro inactivo. + + + H- + + + + + + + + + +++ + +++ +++± 
Conclusão- /? . Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.° 54 - (5:043) -9-1-911 
A. C. (clinica do DR. LEITE FARIA)-Este individuo parece ter sido 
syphilitico. É portador de um hydrocele vulgar. 
Diagnostico -Syphilis latente. 
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Reacções K-1 K-0,5 F-0,5 F-0,25 
Soro inactivo + + + + + + + + + + + + + -H + -
Conclusão - R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 55 - (5: /53) - 13-8-911 
J. A. B. (observação pessoal) - 40 annos, casado. Cancro duro, de que 
ainda conserva a cicatriz, em 1899. Passados 15 dias depois do cancro, 
sobrevieram-lhe maculas, seguidas de ulcerações da pelle, que desappareceram 
com o uso do xarope de Oibert e banhos sulfurosos. Cephaleiae vertigens; pla-
cas mucosas na boca; laryngite com grande rouquidão, que somente curou 
em Vizella, onde fez o tratamento habitual; queda de cabello. Tratou-se 
durante alguns annos, deixando de se tratar ha três. De vez em quando 
apparecem-lhe algumas ulcerações no couro cabelludo. Apresenta bastantes 
cicatrizes: as dos membros inferiores são acobreadas, as outras não. 
Contrahiu também o paludismo em Africa; a analyse do sangue, feita 
pelo Prof. AGUIAR depois do seu regresso, revelou o hematozoario de 
Laveran. 
Diagnostico - Syphilis latente (paludismo antigo). 
Reacções K-1 K-0,5 w-0,12 w-0,06 
Soro inactivo 
» activo . 
i + + + + 
+ + + + 
+ H- + + 
+ + + + + + + + + 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 56-(5:710)-5-8-910 
A. D. (observação pessoal)-Cancro duro em 1908, seguido de cephaleia, 
roseola, pharyngite e placas nas amygdalas, pilares e lingua. Teve gommas e 
ulcerações cutâneas nos membros inferiores, de que conserva as cicatrizes 
acobreadas. Tratamento a principio bastante regular, depois com irregula-
ridades. Ha cerca de 8 meses sem tratamento. 
Diagnostico -Syphilis latente. 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + + + + ± + + -
Conclusão- /? . Wa. levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 57-(5:592)-4-7-911 
J. M. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) -Este individuo contrahiu a 
syphilis ha 5 annos, tratando-se mal. Actualmente não apresenta qualquer 
symptoma característico da sua avaria. 
Diagnostico — Syphilis latente. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + -+ + -
+ + + + -+ 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 58-(5:516)- 14-6-911 
C. P. B. (clinica do DR. OOMES DA COSTA)-16 annos. Foi-lhe trans-
mittido pela ama um cancro duro, de que conserva ainda a cicatriz no lábio 
superior. Não tem tido manifestações, apesar de ter feito um tratamento 
irrisório-6 injecções de benzoato e não todos os annos. Desenvolvimento 
physico regular, mas deficientissimo o intellectual. 
Diagnostico - Syphilis latente. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + +-
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 59-(5:427)-19-5-911 
B. Q. (clinica do DR. JOAQUIM DE MEIRA)-Teve no Rio de Janeiro 
ha 8 meses um pequeno cancro venéreo sem caracteres de duro; a cicatriz, 
que deixou, não apresenta dureza. Nenhuma outra manifestação: houve ape-
nas umas perturbações intestinaes e mais tarde um «ataque» de fígado, que 
alguns medicos attribuiram a possibilidade de fundo syphilitico. Plêiade in-
guinal. 
Diagnostico - Syphilis latente. 
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Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . 








Conclusão-./?. Wa. muiioJuiemaàe jwtMm. 
OBSERVAÇÃO N.o 59 a)-(5:734)-9-8-911 
M. B. (observação do Laboratório) - Vagas suspeitas de lepra, mas o 
exame da serosidade de uma tenue macula não revelou o bacillo de Hansen. 
Suspeitas de syphilis. 
Diagnostico - Apprehensão de lepra (syphilis latente?) 
Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,12 W - 0,06 
Soro inactivo 
» activo . 4-4-4-4- 4-4-4-4- + 4-4--
Conclusão - R. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 59 b)-(5:917)-28-9-911 
V. C. (clinica do DR. QOMES DA COSTA)-Teve um cancro duro—for-
ma fruste-ha perto de 4 annos, seguido de infartamento ganglionar, cepha-
leia, etc. Fez sempre algum tratamento e ainda ha um mês fez em Vizella 
24 fricções mercuriaes. 
Apresenta actualmente umas «espinhas» -papulas acneicas — que certa-
mente nada teem com a syphilis. 
Diagnostico - Syphilis latente. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,12 w - 0,06 c - 1 F-0,3 
Soro inactivo . 
* activo . . 
+ 
++++ + + + -
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + + + - -
+ + + -
+ + + + 
Conclusão - / ? . Wa. positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 60-(5:729)-9-8-911 
J. G. C. (observação pessoal)-33 annos, casado, com quatro filhos saudá-
veis. Ha cerca de quatro annos teve no penis um cancro duro, de que ainda 
conserva a cicatriz, seguido de plêiade inguinal e, algum tempo depois, dores 
de cabeça, roseola, pharyngite, placas mucosas, queda de cabello. Tratou-se 
durante quatro annos e nunca lhe appareceu mais nada, a não ser algumas 
dores de cabeça de longe a longe. Ainda tem muitos ganglios inguinaes e 
cruraes. O ultimo tratamento foi o anno passado. 
Diagnostico -Syphilid tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,5 W-0,12 w-0,06 
Soro inactivo . + ++— + 
+ 
+++ + _j 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 61-(5:246)-23-3-911 
J. A. S. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) - Contrahiu a syphilis ha 
mais de 10 annos; tratou-se bem. Ha cerca de um anno e meio appare-
ceú-lhe uma manifestação papulo-escamosa e secca junto de um cotovello, a 
qual desappareceu com o tratamento mercurial. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,25 F-0,3 
Soro inactivo 
T activo . + H + + + 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 62 -(5:874)- 13-9-911 
U. C. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Syphilitico averiguado, em 
quem a syphilis produziu grandes estragos: perfuração da abobada palatina, 
destruição quasi completa da glande, etc.; depois d'isto fez tratamento mer-
curial e iodetado intensivo. Ha um anno que está em descanço. Actualmente 
sem manifestações. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
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Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,12 w­0,06 c ­ 1 F - 0 , 3 
Soro inactivo 
» activo . + + + ++ + + + + + + + + + + + + - _ 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 6 3 ­ (5:442) ­22­5­911 
A. Q. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) ­ Syphilis contrahida ha quatro 
annos, razoavelmente tratada ha dois annos,depois das ultimas manifestações. 
Estado actual excellente. 
Diagnostico ­ Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F - 0 , 3 F - 0 , 1 5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 
+ + + + + + + 
+ + + + 
+ + 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
Nota-O soro inactivado foi novamente submettido á reacção, passados 
doze dias; eis o resultado: 
Reacções K - l K-0,5 w­0,09 
Soro inactivo ■H + + + + -
Qner dizer, este soro reagiu paradoxalmente ao fim d'aquelle prazo. 
OBSERVAÇÃO N.o 64­(5:730)­9­8­911 
A. R. (observação pessoal)­36 annos, solteiro. Cancro duro aos 21 
annos. Dois annos depois, queda das unhas das mãos com suppuração e 
ulcerações suppuradas do cotovello e sovaco esquerdos. Mais tarde gommas 
cutâneas nas pernas de que conserva ainda as cicatrizes acobreadas. Ha 
quatro annos uma gomma na pharyngé produzindo destruição dos pilares, 
veu palatino e uvula c dando logar, após a cicatrização, a adherencias dis­
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formes; algumas placas mucosas contemporâneas. Tratou-se com muitas 
injecções de mercúrio, desapparecendo a custo as manifestações, que volta-
vam logo depois de terminar o tratamento. Algumas manifestações só cura-
ram com injecções de calomelanos. Ha dois annos sem tratamento. Abobada 
palatina ogival. 
Tem uma filhinha de 10 meses saudável. 
Diagnostico - Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,12 w-0,06 
_L + + + -
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 65-(5:272)-31-3-911 
R. V. (observação do Laboratório) - Tem 55 annos e a sua syphilis foi 
aos 20; tratou-se bem e nunca teve manifestações. 
Actualmente tem umas perturbações nervosas, como insomnias, sobre-
saltos ao acordar, o que se explica talvez por condições moraes. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . + + ++ — + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N." 66- (5:249)-24-3-911 
A. M. R. (observação do Laboratório)-Individuo robusto, nutrido, de 
81,5 kgr. de peso (vestido), 1111,68 d'altura, 34 annos, aspecto saudável e tem-
peramento mixto tendente para sanguíneo. 
Não accusa syphilis familial; seu pae falleceu aos 61 annos com diabe-
tis, sua mãe é viva, com 71 annos e saudável. Teve 9 irmãos, dois dos quaes 
falleceram tuberculosos e os restantes, bem como elle, sadios. Nada de notá-
vel na linha collateral. É casado, e sem filhos. 
Segundo affirma, contrahiu em 1901 um cancro duro, seguido, algumas 
semanas depois, d'uni exanthema com queda ligeira de cabello, que cederam 
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facilmente ao tratamento especifico. Desde então não teve nenhuma outra ma-
nifestação, tendo feito no emtanto alguns tratamentos, se bem que com pouca 
regularidade. 
Como vestígios possíveis da sua syphilis apresenta leve adenite inguinal 
sem vestígios locaes de cancro, nem signaes de lesões cutâneas, pharyngeas ou 
ganglionares. 
Diagnostico—Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,25 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . T 
Conclusão -R . Wa. negativa'com ligeiríssimos vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 67-(5:780)-20-8-911 
A. O. (observação pessoal) - 2 8 annos, casado. Cancro duro ha 11 annos, 
seguido de queda muito notável de cabello e das sobrancelhas, pharyngite, 
placas nas amygdalas, rouquidão da voz. Nunca notou nada na pelle. Tra-
tou-se durante quatro annos com fricções, pílulas, iodeto e banhos sulfurosos. 
Não appareceu mais manifestação alguma. 
De vez em quando dores de cabeça, que desapparecem facilmente com 
phenacetina. 
Diagnostico - Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 




Conclusão-/?. Wa. negativa com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 68-(5:524)-16-6-911 
A. F. (observação do Laboratório) - Antigo syphilitico que se tratou bem. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
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Reacções K - l K - 0 , 5 
Soro inactivo 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 69-(5:527)-17-6-911 
M. R. (clinica do DR. PINA VAZ)-Este individuo contrahiu a syphilis, 
mas tratou-se bem; actualmente não apresenta manifestação alguma. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações aduaes. 
Reacções K - l K - 0 , 5 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 70-(5:247)-24-3-911 
F. (clinica do DR. JORGE VIEIRA)-É um antigo syphilitico que se tratou 
bem e que desejava conhecer o estado actual da sua syphilis. 
Diagnostico - Syphilis tratada sem manifestações actuaes. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ f f — + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 70 a)-(5:340)-21-4-911 
Z. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Este individuo tem-se tratado 
durante 6 ou 7 annos de uma syphilis, cujo diagnostico não era firme. 
Diagnostico - Syphilis latente. 
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Reacções K - l K - 0 , 5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + - -
+ + + + 
+ 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 70 b-(5:915)-28-9-911 
P. L. (observação do Laboratório) -29 annps, casado. Accidente primário 
em 1899, seguido de manifestações secundarias (placas mucosas bucaes e 
laryngeas e alopecia). Tratamento mercurial (fricções), banhos sulfurosos e 
inlialações em Vizella e Entre-os-Rios, seguido do desapparecimento de todas 
as manifestações em seis meses. Depois até 1904 tratou-se regularmente e em 
seguida irregularmente até 1907, não tornando a fazer tratamento desde então. 
Ha 11 annos que não tinha qualquer manifestação, até que em julho 
do anno corrente teve hyperesthesia da retina, supposta syphilitica, mas 
attribuida a trabalhos radioscopicos e curada com a suppressão d'esses traba-
lhos. Ha 15 dias tem fisgadas nos globos oculares e no cérebro. Em três 
meses perdeu três kilogrammas de peso. 
Tem dois filhos saudáveis e não houve abortos. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actaaes. 
Reacções « K - l K-0,5 W-0,12 w-0,06 c - l F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
1 
+ + 
"T T + + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com simples vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 71-(5:829;-2-9-911 
J. F. O. (observação do Laboratório)-45 annos. Ha uns 20 annos teve 
em Manaus, onde tem estado, um cancro suspeito, seguido, após uns 30 dias, 
de um exanthema manifestamente syphilitico que cedeu ao tratamento espe-
cifico. Depois vieram por varias vezes manifestações rheumatismaes e ha uns 
15 annos accessos asthmaticos repetidos e violentos, que o doente relaciona 
com a syphilis. Estes accessos teem-no obrigado a vir a Portugal nos períodos 
mais críticos umas quatro vezes, sendo a ultima ha cinco annos, passando em 
seguida uns três annos muito regularmente após umas injecções de calome-
lanos. 
Ha um anno, porém, os accessos aggravaram-se. A symptomatologia 
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da asthma, referida pelo paciente, é typica; a auscultação na occasião do 
exame revelou apenas rudeza, sobretudo esquerda. 
Plêiade inguinal nitida. Não tem signaes da cicatriz da affecção primaria. 
Diagnostico - Syphilis tratada sem manifestações actuaes e asthma. 
Reacções K - l w-0,1 w-0,05 1 
Soro inactivo 
» activo . 
+ — 
+ + - + + - - + + 
+ 
+ + — 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 72-(5:860)-9-9-911 
M. O. C. (observação pessoal)-Ha um anno vegetações vulvares, dores 
de cabeça, pharyngite, rouquidão, «borbulhinhas» sem prurido pelo corpo, 
queda de cabello. Tomou então injecções de mercúrio, pílulas de protoiodeto 
e iodeto de potássio, melhorando muito. Ha alguns meses sem tratamento. 
Actualmente dores nos ovários, um pouco de corrimento e muita 
fraqueza. 











+ + + ± 





Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 73-(5:857)-9-9-911 
J. M. O. (observação do Laboratório) - 42 annos. Teve em 1894 um 
cancro venéreo, diagnosticado de duro por um especialista de Lisboa; tratou-se 
bem na occasião com xarope de Qibert, etc., sendo mesmo considerado 
curado. Teve, passados dois annos, uma roseola, única manifestação posterior, 
tomando então iodeto, tratamento que repetiu ha 13 annos. Tem tido umas 
dores rheumaticas nas costellas e em um joelho, as qua/s attribue a u m / e , 
accidente traumático (queda de cavallo). 
Soffre de entero-colite com peso de cabeça, falta de memoria, esvahi-
mento. Esteve ultimamente em Caldellas. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes e entero-colite. 
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Reacç. K - l K­0,5 w­0,1 w­0,05 c ­ 1 c­0 ,5 F­0,3 F ­ 0 , 1 5 
S. inac. 
S.atc.. + • + ■ + 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 74­(5:809)­27­8­911 
J. A. R. (clinica cto­ B R . CARDIA PIRES)­50 annos. Declara ter tido aos 
20 annos no Brasil toda a espeeie de venéreo, menos o cancro duro, diz 
elle. No entanto ulcerou­lhe o corpo, preàgoiinando as lesões das mãos, pés 
e cotovellos, e veiu para Faro em mau estado. Tomou muitas tisanas, fricções 
e injecções, curando aos 25 annos e não tendo depois d'isso feito tratamento 
serio. 
Está em Portugal ha uns oito annos e queixa­se actualmente de san­
grar da garganta, de forte impressão e nervosismo, zumbidos e «chiar» dos ou­
vidos ao deitar e accessos de suffocação. A auscultação revela dilatação e so­
pros mitral e aórtico muito nítidos. 
Diagnostico ­ Syphilis tratada sem manifestações actuaes e cardiopathia. 
Reacções K - l K ­ 0 , 5 w­0,1 W ­ 0,05 0 ­ 1 0­0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
i 
i i + + + ± -T'-r 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 75 ­ (5:754) ­ 13­8­911 
M. M. F. (observação do Laboratório) ­ Ha 23 annos cancro duro, se­
guido de todas as manifestações secundarias, passados uns quatro meses, e 
mais tarde gommas cutâneas e ósseas que não cederam rápido por o trata­
mento ser feito a medo. Tratou­se depois bem em Faro durante sete annos, 
tendo­lhe desapparecido todas as manifestações. Ha três annos uma adenite 
inguinal suppurada. De quando em quando umas bolhas de herpes. Arthri­
tismo, nodosidades articulares de algumas phalanges. 
É casado e tem um filho robusto e bem desenvolvido; não tem havido 
abortos. 
Diagnostico — Syphilis tratada sem manifestações actuaes e arthritismo. 
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K-1 K-0,5 W-0,12 w-0,06 Reacções 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 76-(5:822)-2-9-911 
C. P. G. (observação do Laboratório) - Em 1877-78 cancro duro, seguido 
nos annos immédiates de lesões francamente syphiliticas: coroa de Venus, 
placas mucosas na lingua e garganta, syphilides cutâneas, fistulas anaes e ure-
thraes; tratou-se nessa occasião, Porém, em 1887 teve uma aphasia brusca 
com agraphia, precedida de uns tremores das mãos ao escrever. Fez trata-
mento por meio de fricções e curou ao fim de um mês. 
Teve em 1904 uma gangrena pulmonar com forte congestão hepática, 
revelando-se nessa altura a diabetis, que o tem acompanhado até agora. 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes e diabetis. 
Reacções K - 1 W-0,1 w-0,05 c - 1 F-0 ,3 
Soro inactivo 
_|_ 4_ i 
+___ + 
1 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 77-(5:062)- 11-1-911 
A. B. (observação do Laboratório) - Este individuo é um antigo syphi-
litico tratado. Actualmente tem albuminuria e amollecimento cerebral (arterio-
esclerose). 
Diagnostico -Syphilis tratada sem manifestações actuaes e arterio-
esclerose. 
Reacções K-1 K - 0 , 5 K - 0 , 2 5 F-0,25 F-0,125 
Conclusão - / ? . Wa. absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO N.o 78 .-(5:038) -9-1-911 
V., e. (clinica do DR. VASCO D'OLIVEIRA). 
Diagnostico — Syphilis hereditaria. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F -0,125 
Soro inactivo """+ ~~ + + + + +'+ f + -1 
Conclusão - R. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 79- (5:351)-25-4-911 
H. B. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Este individuo é um syphi-
litico hereditário. Seus irmãos mais velhos falleceram de tenra edade, pro-
vavelmente de meningite syphilitica; um outro irmão vivo é effeminado. 
Sua esposa (observação n.o 80) teve dois abortos e dois filhos vivos, sendo o 
mais velho um tanto fraco e notabilisando-se o mais novo pelo seu desen-
volvimento precoce até á edade de 16 a 18 meses. 
Diagnostico - Syphilis hereditaria. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F - 0 , 5 F-0,25 
Soro inactivo 
» activo . 
1 j + + + + + + + + + 
+ 
Conclusão-./?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 80-(5:378)-5-5-911 
E. S. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Trata-se de uma senhora, 
que teve dois abortos e dois filhos vivos, o mais novo dos quaes se notabi-
lisou pelo seu desenvolvimento até á edade de 16 a 18 meses. O marido é 
um syphilitico hereditário (observação n.o 79). 
Diagnostico - Syphilis concepcional. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,5 F -0,25 
Soro inactivo . 
» activo . . 
+ -
+ + + -
+ + + +-+ + + + izzz 
Conclusão - R. Wa. levemente positiva. 
u 
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OBSERVAÇÃO N.o 81­(5:628)­14­7­911 
D. C. (observação do Laboratório) ■­ É um antigo syphilitico que se 
suppunha curado. Contrahiu o cancro duro ha 20 annos e teve manifestações 
secundarias typicas. Tratou­se na occasião e nada mais lhe appareceu. 
Actualmente soffre de perturbações intestinaes (dores, sobretudo de noite) 
e gástricas indefinidas. 
Diagnostico ­ Syphilis gastro­intestinal. 
Reacções K - l K ­ 0 , 5 w­0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + ­
+ + + + + + + + + + 
Conclusão-/?. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 82­(5:852)­9­9­911 
R. S. C. (observação do Laboratório) ­ Trata­se de uma senhora que era 
relativamente saudável e que teve logo depois de casada um aborto de cinco 
meses, a que se seguiram mais oito (entre três e oito meses, sendo um dos 
fetos de mais edade excepcionalmeute desenvolvido). Teve ainda três creanças 
vivas, uma das quaes morreu de meningite á quarta semana e as duas outras 
(6 e 4 annos) são regularmente saudáveis, se bem que fracas. 
Esta senhora vem tendo ha quatro annos um emagrecimento notável e, 
sobretudo, uma quebra de forças accentuadissima que se não explicam por 
lesões orgânicas apreciáveis, como se deprehende da observação da doente e 
exames laboratoriaes (exame d'urinas, contento estomacal, etc.), nem mesmo 
pela existência de uma metrite antiga com corrimento. 
Diagnostico ­ Hyposthenia syphilitica. 
Reacç. K - l K ­ 0 , 5 w­0 ,1 w­0,05 c ­ 1 c ­0 ,5 F ­0 ,3 F­0,15 
S.inac. 
S. act. . 
_i_ 
+ 
+ + + + 
+ + +++Í + + + + + + ± + + + + _ 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 83­(5:695)­5­8­911 
J. C. S. (clinica do DR. OSCAR MORENO)­Não accusa cancro duro, 
nem manifestação alguma suspeita na pelle; em tempos teve uma angina 
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que alguns medicos supposerais syphilitica. Refere no seu passado venéreo 
a existência de uma blennorrhagia muito demorada, de uns cancros molles e 
um bubão. 
Ha 3 para 4 annos appareceram-lhe umas pequenas placas e fissuras lin-
guaes, actualmente melhoradas, e que elle apenas tem tratado localmente com 
agua oxygenada. Este doente apresentou um boletim com o resultado da 
reacção de PORGÈS, que deu precipitado nitido. 
Diagnostico — Leucoplasia da lingua em inicio — placas fissurícas e 
erosivas nos bordos. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 4-
+ + + -
+ + - -
+ + + -
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão—/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 84 —(5:402)—12-5-911 
J. P. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) —Este individuo diz ter 
contraindo a syphilis ha 15 annos. Actualmente é portador de leucoplasia 
lingual. 
Diagnostico—Leucoplasia lingual. 
Reacções K - l K - 0 , 5 
Soro inactivo 
» activo . 
++++ +++ + 
++++ 
Conclusão — R. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 85 —(5:859) —9-9-911 
A. Q. F. (observação pessoal) — Dores ósseas ha seis annos approxi-
madamente. Ha cerca de quatro annos dores de cabeça parieto-frontaes, que 
augmentavam de noite e que, com intermittencias, duraram mais de anno e 
meio. Queda de cabello ha uns quatro meses. Não accusa a existência de 
cancro, nem de roseola, pharyngite ou placas mucosas. 
Nunca fez tratamento especifico, a não ser dez injecções de biiodeto ha 
cerca de dois meses e mais uma dez dias antes da colheita do sangue. 
Nunca concebeu. 
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Actualmente dilatação da pupilla direita com rigidez e amblyopia 
desde anno e meio. 
Diagnostico — Syphilis ocular. 
Reacç. K - l K - 0 , 5 w-0,1 w-0,05 0 - 1 o-0,5 F-0,3 F-0,15 
S.inac. 
S.act.. 
1 i ++++ 






+ 1 + H  + 
Conclusão — /?. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 86-(5:758)-16-8-911 
M. S. V. (clinica do DR. RAMOS DE MAGALHÃES) —44 annos, casada 
em segundas núpcias. O seu primeiro marido syphilisara-se aos 20 annos, 
tendo tido varias ulcerações pelo corpo e pemphigo palmar. O seu primeiro 
filho trazia manifestos signaes de infecção syphilitica. Tratou-se e não teve 
mais nada, a não ser umas perturbações circulatórias, rectorrhagias e uma 
fistula anal. 
Ha uns meses começou a doer-lhe o olho direito, intumescendo um 
pouco e manifestando-se depois a paralysia ocular de que agora se queixa. 
Diagnostico -Paralysia ocular direita (syphilitica). 




+ + + + 
+ + + -
+ + + + 
+H 
++++ +++ + 
+ -f + + 
+-+ + + 
+ -
Conclusão — /?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 87 — (5:446) — 23-5-911 
F. G. C. (clinica do DR. TITO FONTES)—58 annos. Declara ter tido ha 
nove meses em Pernambuco um cancro muito suspeito de syphilitico, a que 
se seguiu mais tarde um exanthema bastante caracteristico ; nessa occasião de-
ram-lhe injecções mercuriaes. Hoje não tem manifestações nítidas de syphilis, 
a não ser umas lesões oculares, mas viu aggravar-se um antigo eczema ar-
thritico que se lhe tem generalisado. 
Diagnostico—Syphilis ocular. 
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Reacções K ­ l K­0,5 F­0,3 F­0,15 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + 
+ -H + + + ++­
Conclusão—R. Wa. fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 88­(5:344)­23­4­911 
A. B. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) —Teve ha seis annos uma ul­
ceração que foi tratada como cancro duro. Não teve manifestações que o 
obrigassem a tratamento cuidadoso. Na Allemanha, onde foi consultar espe­
cialista d'olhos, fizeram­lhe um Wassermann que foi francamente positivo. 
Levou uma injecção de salvarsan vinte dias antes da colheita do sangue. 
Diagnostico — Syphilis ocular. 
Reacções K ­ l F­0,15 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + — -
+ + + -
-H 
++++ 
Conclusão — ./?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.° 89­(5:549)­23­6­911 
L. S. A. (observação do Laboratório) — Este individuo teve em abril ou 
maio do anno passado umas três ulcerações prepuciaes contrahidas no Brasil, 
parecendo herpes a alguns medicos de lá. Estas ulcerações aggravaram­se 
com o tratamento local irritante, mas depois foram cicatrizando; tratou d'elle 
o DR. JOROE D'OLIVEIRA que suspeitou de syphilis, quando sobreveiu uma 
leve erupção abdominal que desappareceu com o tratamento especifico. 
Passados três meses, este homem resolve ir a Vizella tratar­se. O DR. ABÍLIO 
TORRES recommenda­lhe a sero­reacção por não ver nada que leve á suspeita 
de syphilis. Não ha infartatnentos ganglionares, não ha dureza de cicatriz; 
tem apenas umas dores rheumatoides que diz desapparecerem com iodeto de 
potássio. É portador de uma velha ulcera de perna, filiada numa erysipela 
antiga. 
Actualmente soffre de perturbações nos movimentos dos olhos. 
Diagnostico —■ Estrabismo (syphilitica?). 
- 166 -
Reacções K - l w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . + + 
+ + + ± 
+ + + ± 
Conclusão — R. Wa. levemente positiva. 
Nota —A reacção, feita pela primeira vez em 18-9-910 antes das pertur-
bações oculares, resultou absolutamente negativa com o soro inactivado e 
deu vestígios com o soro activo. 
OBSERVAÇÃO N.o 90 —(5:762) — 16-8-911 
C. P. (observação do Laboratório)—35 annos, casado, sem filhos. Ha 
doze annos teve no prepúcio uma ulceração, parecendo um cancro molle, 
que se aggravou pela acção cáustica do nitrato. Em face do aspecto que ella 
tomou, ficou-se com suspeita de syphilis, tendo-se tratado convenientemente 
cinco annos. Nem durante este período nem depois teve qualquer manifes-
tação suspeita de syphilitica. Não tem vestígios locaes da infecção. 
Ha cerca de um, anno começou a ter uma cephalalgia frontal, não con-
tinua (três em três meses), sobrevindo duas horas depois de jantar e passando 
com o repouso no leito (parece enxaqueca). Beneficiou com uma serie de in-
jecções mercuriaes em abril de 1910, depois do que se não tratou mais. 
Diagnostico — Syphilis cerebral. 
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Conclusão—R. Wa. positiva franca. 
OBSERVAÇÃO 91 —(5:863)—13-9-911 
C. J. O. (observação do Laboratório)—Cancro duro ha vinte e tantos 
annos, com plêiade inguinal. Começou a tratar-se com xarope de Gibert 
ainda na phase primaria, não lhe apparecendo as manifestações secundarias. 
Ao fim de 10 annos, durante os quaes se tratou irregularmente com depura-
tivos, appareceram-lhe ulcerações por todo o corpo, que cicatrizaram, sem dei-
xar vestígios, com o tratamento mercurial e banhos sulfurosos. Passado novo 
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periodo de 10 annos, teve uns «ataques» cerebraes, precedidos de umas dores 
de cabeça com atordoamento; os dois primeiros com intervallos de oito dias 
e o terceiro e ultimo ao fim de um anno e tanto, porque depois do segundo 
ataque fizera tratamento mercurial. Estes ataques eram com perda de con­
sciência e depois d'elle ficava mais ou menos apto a trabalhar. Ha cerca de 
três annos que está de regresso de Pernambuco, onde isto se passou; tem­se 
tratado bem em Faro, Vizella, e em abril d'este anno, sentindo uns vagos 
atordoamentos, levou com proveito uma injecção de salvarsan, dada pelo DR. 
FORBES COSTA. Actualmente sente­se bem. 
Diagnostico — Syphilis cerebral sem manifestações actuaes. 
Reacções K­0,5 w­0,12 w-0,06 C ­ l F­0,3 
Soro inactivo 
» activo . +++Î ++ — + + + + ■ + + - + + + -
+ 
+ + 
Conclusão—/?. Wa. levemente positiva. 
Nota—A sero­reacção, executada em fevereiro d'este anno, antes da in­
jecção, deu impedimento da hémolyse mais accentuado: 
Reacções K - l K­0,5 F­0,5 F ­0,25 
Soro inactivo ­j 
» activo . + + + + 
+ + 
+ + + ■ + -
OBSERVAÇÃO N.o 92­(5:870)—13­9­911 
L. P. C. (observação do Laboratório) —45 annos. Teve na sua juven­
tude alguns «cavallos» e um bubão, sem o mais leve indicio de infecção 
syphilitica : nada na pelle, garganta, etc. 
Tomou, antes de casar (sua esposa é a senhora da observação n.o 82), 
alguns depurativos e entre elles o xarope de Oibert, apenas por excesso de 
precaução. Casado, nunca teve manifestações suspeitas; ha, porém, seis annos 
appareceu­lhe uma cephaleia violenta, localisada á região temporal esquerda, 
com tumefacção externa (exostose?), estado que foi considerado de syphilis 
cerebral pelo DR. MAGALHÃES LEMOS e que cedeu ao tratamento mercurial. 
Desde então tem­se tratado, embora irregularmente, com proveito. Este anno 
fez apenas um tratamento que terminou ha dois meses e sente­se agora 
muito aborrecido e triste, tal como se sentia no periodo precursor da syphilis 
cerebral. 
Diagnostico—Syphilis cerebral (revivescência). 
­ 1 6 8 ­
Reacções K - l K-0,5 W-0,12 w-0,06 C - l F-0,3 
Soro inactivo . 
» activo . . 
+ + + + 
+ ++ + 
+ + + + 
++ + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ +++ 
+ + + + 
++'+± 
++++ 
f + + + 
+ + +4, 
Conclusão — /?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 93­(5:674)­28­7­911 
J. M. S. (clinica do DR. TITO FONTES) —53 annos, solteiro. Hemiplegia 
cruzada (face direita) sem anesthesia ha um anno, levando muitas horas a 
estabelecer­se. Grande emotividade. 
«Cavallos» ha 30 e 20 ânuos. Ha 30 annos era um único, mas não se­
guido de manifestações secundarias. Tomou sem resultado, segundo refere, 
100 injecções mercuriaes no Rio de Janeiro desde que está doente; o mal 
não tem augmentado. Está em Portugal ha cerca de dois annos, sem ter feito 
ainda tratamento especifico. 
Diagnostico — Hemiplegia syphilitica (syndroma de Millard­Gubler). 
Reacções K - l K­0,5 W ­ 0,09 w ­ 0,045 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + 
+ + + + 
+ 4- + t 
■+ + + 4­
+ + + + 
4- + + 4-
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão — /?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 94 —(5044)­9­1­911 
J. C. (Hosp. de Santo Antonio —enfermaria de Clinica Cirúrgica) ­ É 
clinicamente um syphilitico com hemiparesia direita, cephalalgias, zumbidos 
nos ouvidos, dores num testículo, ulcerações no couro cabelludo e na perna 
direita e cicatrizes acobreadas nos dois membros inferiores. Além d'isso, be­
neficiou muito com o iodeto de potássio, começado a dar dois dias antes da 
sangria, o qual lhe' diminuiu logo as dores. Foi­lhe feita também uma injec­
ção de óleo cinzento, com a qual continua a beneficiar. O doente tinha aca­
bado um mês antes o seu ultimo tratamento mercurial. 
Diagnostico ­Syphilis nervosa com hemiparesia. 
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Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,5 F-0,25 F-0,1 
Soro inactivo 
+ 
Conclusão- /? . Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 95-(5:858)-9-9-911 
J. C. S. (observação do Laboratório) - 4 0 annos. Ha 12 para 14 annos 
teve no Rio um cancro fortemente suspeito de duro, tratando-se na occasião 
e seguidamente em Vizella; nunca lhe sobrevieram manchas ou ulcerações 
pelo corpo. Tem tido desde ha uns cinco annos umas anginas um tanto 
rebeldes, mas não especificas, com coryza, dores de cabeça e uma nevralgia 
supraciliar direita. 
Desde o tempo da infecção accusa umas dores nas pernas, um tanto 
fulgurantes mas demoradas, com perturbações de sensibilidade, hyperesthesia 
e sensação de queimadura. A marcha é regular, mas levemente frouxa, 
dobrando por vezes o pé direito e com certa perturbação de noite. Queixa-se 
de umas leves dores na espinha dorsal; ausência de reflexos. 
Soffre d'hyperacidez gástrica com poussées d'aphtas que elle julga 
relacionadas com a syphilis. 
Diagnostico - Metasyphilismo nervoso ? 
Reacç. K - l K - 0 , 5 w-0,1 w - 0,05 c - 1 c -0 ,5 F -0,3 F-0,15 
S inac. 
S. act. . 
+ + + + + 
+ + |  
Conclusão- /? . Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 96-(5:509)-10-6-911 
M. M. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) —Syphilitico ha 12 annos, 
regularmente tratado durante os 4 ou 5 primeiros annos. 
Actualmente abolição dos reflexos rotulianos, trepidação epiliptoide, 
phobias, anciedade precordial notável. 




» activo . 
K ­ l 
+ + — 




Conclusão ­­ R. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO^ N.o 97 ­ (5:573) ­ 29­6­911 
C. J. (clinica do DR. GOMES DA COSTA). —Este individuo contrahiu a 
syphilis ha cerca de seis annos, tratando­se mais ou menos. Tem hábitos al­
coólicos. 
Actualmente começa a fazer um tabes. 
Diagnostico ­ Metasyphilismo nervoso. 
Reacções K - l 
Soro inactivo ­\ ■­
» activo . + f + ­
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
w-0,09 
+ ++± 
+ + + + 
OBSERVAÇÃO N.o 98 ­ (5:311) ­ 15­4­911 
A. S. A. (clinica do DR. MORAES CALDAS)­ Teve aos 20 annos e por 
varias vezes no Brasil alguns cancros venéreos, um dos quaes mais demorado 
e possivelmente phagedenico. Não teve nada na pelle, nem houve symptomas 
secundários, apenas talvez uma queda precoce de cabello. 
Ha uns dois annos começaram umas amyotrophias, que se iniciaram na 
mão esquerda (reg. thenar e hypothenar) e nos calcanhares, clinicamente 
suspeitas de syphiliticas. Não tem feito tratamento regular, no emtanto parece 
que o processo estacionou depois de uma cura em Vizella. 
Diagnostico ­ Amyotrophia syphilitica. 
Reacções K ­ l K­0,5 
Soro inactivo 
» activo . + +■ + + 
Conclusão ­ R. Wa. levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 99-(5:355)-26-4-911 
A. S. B. (clinica do DR. TITO FONTES) —Este doente tem uma anemia 
profunda (cerca de 2.000:000 de glóbulos rubros por mmc, deformações ery-
throcyticas, 5:500 leucocytos), fraqueza, diarrheia e urina muito dyscrasica, 
fazendo pensar em affecção do pancreas. Vem soffrendo ha dois annos e, 
visto ultimamente em conferencia medica, suspeitou-se de syphilis nervosa ou 
metasyphilismo por apresentar abolição de reflexos, desegualdade pupillar, 
etc.; de resto este individuo é clinicamente um antigo syphilitico. 
Diagnostico -Pancreatite (?) talvez em relação com o estado de meta-
syphilismo. 
Reacções K - l F-0,15 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 
+ + + + 
+ + 
+ + + + 
Conclusão - R. Wa. levemente positiva. 
Nota—Já depois de impressa a pag. 50, onde alludimos a este caso, 
soubemos por amável informação do ex.mo clinico assistente que o doente 
quasi nada beneficiou com o tratamento especifico, o que aliás não invalida 
a suspeita clinica, reforçada pelo resultado da reacção, da origem syphilitica 
da sua doença. 
OBSERVAÇÃO N.o 100--(5:785)-27-8-911 
A. S. M. (clinica do DR. PINTO LEITE) —24 annos. Accusa apenas duas 
blennorrhagias no seu passado venéreo. Tem-se tratado de perturbações he-
páticas e intestinaes que attribue ao abuso de bebidas geladas e comidas con-
dimentadas. , 
Em fins de junho ultimo teve uma violenta cephalalgia occipital que o 
obrigou a repouso e que cedeu com iodeto. É d'esté symptoma, que de resto 
desappareceu em oito dias sem se repetir até agora, que nasceram umas leves 
suspeitas de syphilis. 
Diagnostico - Hepato-enteropathia syphilitica. 








+ + + ± + + + - +++- — 
+ + + + + + + 
Conclusão - R. Wa. levemente positiva. 
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Nota ­ Por amável informação ulterior do medico assistente soubemos 
que o doente melhorou consideravelmente das perturbações entero­hepaticas 
com dez injecções mercuriaes, a ponto de se considerar curado apparente­
mente. 
OBSERVAÇÃO N.o 100 a)­(5:910)­28­9­911 
B. A. A. (clinica do DR. AYRES DE LOBÃO)­34 annos. Declara não ter 
tido senão uns «cavallos», sem manifestação alguma suspeita. 
Ha oito dias teve um «ataque» motivando difficuldade de linguagem, 
repuxamento dos lábios para a esquerda e fraqueza do braço direito com 
difficuldade de escrever. O ataque estabeleceu­se em cerca de */, hora e durou 
uns dois a três dias, recuperando depois gradualmente a falia e o movimento 
dos lábios. Agora tem ainda a voz um pouco presa, sem alterações oculares 
ou defeitos de expressão. 
Os seus ganglios inguinaes e cruraes são muito salientes, dizendo 
porém, que sempre se conheceu assim. 
A auscultação do coração revelou apenas um reforço do segundo som. 
Ausência de albumina na urina. 
Diagnostico ­ Syphilis cerebral. 
Reacções K - l K ­ 0 , 5 W­ 0,12 w­0,06 c ­ 1 F­0,3 
» activo . + -»• + + 
+ 
+ + — + + + + + + + + + + + t + + + + + + 
Conclusão^/?. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 101­(5:408)­13­5­911 
F. P. C. (Manicomio Conde de Ferreira)­Grande tremulo da lingua e 
dos músculos labiaes. Considerável embaraço da palavra, que confina com a 
anarthria. Tremulo das mãos, etc. 
Nunca teve a syphilis, diz elle; a família, segundo me referiu o 
enfermeiro, fez idêntica declaração. 
Diagnostico ­Paralysia geral. 
Reacções K - l K­0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + 
+ + + -
-+■ 
Conclusão ­ R. Wa. levemente positiva. 
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Nota­Este doente fora injectado, cerca de três meses antes, com o 
arsenobenzol pelo DR. FORBES COSTA. 
OBSERVAÇÃO N.o 102­(5:429)­13­5­911 
J. M. L. (Manicomio Conde de Ferreira)­Embaraço da palavra e tre­
mulo da lingua, dos músculos labiaes e da face; tremulo das mãos. Des­
egualdade pupillar; pupilla esquerda mais dilatada; a reacção á luz está mais 
enfraquecida do que a reacção á adaptação. Ar de satisfação. 
Conta que em rapaz teve ataques convulsivos que duraram alguns me­
ses e que passaram definitivamente. Assegura nunca ter contrahido a syphilis. 
Mãe epiléptica; um primo direito (linha materna) morreu alienado. 
Diagnostico ­ Paralysia geral. 
Reacções 
Soro inctivo 
» activo . 
K ­ l 
-T- + + + 
+■++ + 
K­0,5 
+ + + -
+ + + + 
F­0,25 F­0,125 
+ + •++-
Conclusão ­ R. Wa. fortemente positiva. 
Nota—Fora injectado com o salvarsan, ha cerca de três meses, pelo DR. 
FORBES COSTA. 
OBSERVAÇÃO N.o 103­(5:703)­5­8­911 
A. A. F. (Manicomio Conde de Ferreira) ­ Enfraquecimento de todas as 
faculdades mentaes, progredindo rapidamente; allucinações auditivas. Palavra 
morosa e articulação difficil e empastada. Reacção pupillar enfraquecida tanto 
á luz como á adaptação; pupilla esquerda mais dilatada. Signal de Rom­
berg. Dois ataques apoplectiformes. 
Informa que não contrahiu a syphilis. 
Diagnostico ­Paralysia geral e tabes. 
Reacções 
Soro inactivo 
» activo . 
K ­ l 
f + + + 




+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-./?. Wa. muito fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 104­(5:704)­5­8­911 
A. J. N. (Manicomio Conde de Ferreira)­45 annos, casado. Delírio me­
galómano. Excitação e insomnia. Dysarthria ligeira com tremulo fibrillar da 
lingua e dos músculos labiaes. Teve syphilis. 
Diagnostico ­Paralysia geral. 
RaacçSes K ­ l K­0,5 W­0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + ■ 
+ +-
Conclusão ­ R. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 105­(5:407)­13­5­911 
M. S. Q. (Manicomio Conde de Ferreira) ­ Doente ha cerca de sete an­
nos. Manifesta incoherencia e desorientação no tempo. Enfraquecimento das 
faculdades mentaes. Tremulo fibrillar da lingua e embaraço da palavra. Tem 
dois irmãos, ao que parece, fracos de espirito. 
Informa que nunca teve syphilis. 
Diagnostico ­Paralysia geral. 
Reacções K­0,5 F­0,5 F ­0 ,3 
Soro inactivo 
» activo . + + - + + + -
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
Nota­Fora injectado, cerca de três meses antes, com o salvarsan pelo 
DR. FORBES COSTA. 
OBSERVAÇÃO N.o 106­(5:428)­19­5­911 
A. P. S. (Manicomio Conde de Ferreira)­Solteiro, sem filhos. Teve ha 
cerca de 28 annos um accesso maníaco. Parece que nunca teve grande senso 
pratico. Embaraço da palavra e tremulo da lingua e dos músculos labiaes; 
tremulo das mãos. Exagero de reflexos rotulianos. Leve desegualdade pupillar 
em favor da pupilla direita. Enfraquecimento mental. Pae alcoólico inveterado; 
mãe longeva. Nega a syphilis. 
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Este doente atravessa actualmente uma phase de remissão iniciada ha 
alguns meses. 
Diagnostico - Paralysia geral. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente .negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 107-(5:702)-5-8-911 
P. A. C. (Manicomio Conde de Ferreira)-Tremulo notável dos múscu-
los faciaes; riso infantil. Ligeira dysarthria. A pupilla esquerda está bastante 
mais dilatada; reflexo luminoso enfraquecido de ambos os lados; reflexo 
d'adaptaçâo quasi exclusivamente do lado esquerdo. Vagas ideias de -perse-
guição, que parecem ser alimentadas por allucinações auditivas. 
Hábitos alcoólicos; desde muito novo se embriagava e sob a influencia 
do alcool era desordeiro e violento. Impotência precoce. Constipação habitual. 
Syphilis ha mais de 20 annos, de que se tratou. 
Diagnostico - Paralysia geral. 
Reacções K - l K - 0 , 5 W-0,09 
Soro inactivo 
» activo . + 
+ + 
Conclusão - R. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 108-(5:705)-5-8-911 
J. M. M. (Manicomio Conde de Ferreira) - Tremulo dos músculos la-
biaes e faciaes, principalmente do lado esquerdo; tremulo das mãos. Dysar-
thria. Incoherencia e enfraquecimento mental progressivo, contrastando com 
o estado physico. 
Informa que nunca contrahiu a syphilis. 
Diagnostico -Paralysia geral. 
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Reacções K - l K ­ 0 , 5 w ­ 0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 
+ + + 
Conclusão ­ /?. Wa. com vestígios. 
Nota —Fora injectado com o arsenobenzol pelo DR. FORBES COSTA, lia 
cerca de 5 meses. 
OBSERVAÇÃO N.o 109­ (5:489) ­ 3­6­911 
D. S. C. (observação pessoal)­Este individuo apresenta a symptomato­
logia nitida do tabes, como ausência de reflexos rotulianos, marcha caracte­
rística, signal de Romberg, etc. Está doente ha quatro annos, tendo feito 
como tabetico tratamento antisyphilitico (o ultimo ha cerca de uni anno), com 
que tem beneficiado muito, voltando­lhe a potencia sexual, que lhe faltou 
durante muito tempo. 
Contrahiu a syphilis ha 17 annos e não se tratou. 
Diagnost ico- Tabes. 
Reacções 
Soro inactivo 
» activo . 
K - l ■0,5 w-0,09 
+ -
+ -
Conclusão — /?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 110­(5:658)­23­7­911 
M. C. (Hosp. de Santo Antonio­enf. 11). —Trata­se de uma mulher de 
39 annos, que offerece a symptomatologia do tabes. Está doente ha três an­
nos. Casada, teve três filhos que falleceram de tenra edade e um aborto de 
dois meses. Seu marido é syphilitico. 
Diagnost ico- Tabes. 
Reaoçõas K - l K­0,5 W ­ 0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
+ 
+ + + + + ++ + 
+ + 
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
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OBSERVAÇÃO N.o 111 -(5:678)-28-7-911 
M. A. C. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 4)-Este individuo é 
egualmente um tabetico ha cinco annos. No seu passado venéreo accusa a 
existência de uma blennorrhagia, vegetações e cancros molles, mas não sabe 
dizer se teve o cancro syphilitico. Comtudo sobreveiu-lhe queda de cabello 
ha cerca de dez annos, teve placas mucosas na boca repetidas vezes e dores 
violentas da nuca; apresenta ainda ganglios cervicaes e inguinaes. Casado ha 
dez annos, sua esposa nunca concebeu. 
No principio da doença teve 11 injecções e algumas fricções mercuriaes. 
Ultimamente tem feito tratamento iodetado que interrompeu ha oito dias. 
Fora injectado com o salvarsan quatro dias antes. 
Diagnostico - Tabes. 
Reacções 
Soro inactivo 




W - 0,09 
+ + + 
W-0,045 
+ f + ± 
Conclusão-/?. Wa. positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 112—(5:432) —19-5-911 
M. P. B. (clinica do DR. JAYME D'ALMEIDA)-Tabetico ha quatro annos; 
tem dores fulgurantes na parte antero-interna da coxa direita, abolição dos 
reflexos rotulianos, marcha característica e dilatação da pupilia esquerda, que 
não reage á luz. Fez alguns tratamentos mercuriaes, sendo o ultimo ha sete 
meses em Paris. 
Diagnost ico- Tabes. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,25 P - 0 , 1 2 5 
Soro inactivo 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 113-(5:662)-24-7-911 
C. A. Q. (observação do Laboratório) - Este individuo offerece a simpto-
matologia da ataxia locomotora. 
Diagnostico - Tabes. 
13 
- 178 -
Reacções K - l K-0,5 w - 0,09 W- 0,045 
Soro inactivo 
» activo . + + + + _ 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 114-(5:677)-28-7-911 
A. C. F. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 4)-52 annos, soltei-
ro. Está doente ha três annos; já sentia perturbações nos membros inferiores, 
quando foi mordido por um cão hydrophobo, pelo que fez tratamento anti-
rábico (18 injecções), depois do qual lhe appareceram rapidamente as pertur-
bações motoras. Fisgadas nas pernas. Ausência de reflexos rotulianos.. Tem 
tomado iodeto, estando actualmente em descanço ha alguns dias. 
Accusa ter tido ha cerca de 10 para 15 annos uma blennorrhagia e 
cancros molles. Pharyngite chronica. Alguns ganglios inguinaes. Cicatrizes 
acobreadas e manchas da mesma côr nas pernas. 
Diagnostico - Tabes. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 W- 0,045 
Soro inctivo 
» activo . + + 
+ + + 
Conclusão - R. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.° 115-(5:796)-27-8-911 
A. F. (observação do Laboratório)-Individuo de 40 e tantos annos. 
Ha 25 annos teve umas três «espinhas» no penis, seguidas, parece (o doente 
accusa falha de memoria), de qualquer erupção na pelle e dores de gar-
ganta. 
Actualmente queixa-se de dores de garganta, d'umas ulcerações lisas e 
limpas na parte inferior da lingua e d'umas «espinhas» no peito e no dorso, 
que lhe apparecem de quando em quando; apresenta manifestações eczema-
tosas da face. 
Tratou-se uma vez com fricções mercuriaes, sem resultado, e outra vez 
tomou umas pílulas de protoiodeto. 
Tem três filhos sem manifestações suspeitas de syphiliticas. Houve um 
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aborto de cerca de três meses e falleceram cinco creanças, todas de três a 
quatro semanas, com farfalho, diz elle. 
Diagnostico -Arthrítismo (revelando-se especialmente por eczema e 
pharyngite). Syphilis antiga? 
Reacç. K - l 
S. inac. 
S.act.. -| 
K - 0 , 5 w-0,1 w-0,05 
+- + + 1 
C-1 c -0,5 
++- + -
F 0,3 F-0,15 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 116 — (5:521)— 15-6-911 
F. L. (clinica do DR. TITO FONTES)-Trata-se de uma senhora muito ner-
vosa, com manchas de dermatose, com alguns soffrimentos uterinos e que em 
tempos foi operada de fistula d'anus. Não é caso suspeito. 
Diagnostico - Neuro-arthritismo. 
Reacções 
Soro inactivo 
» activo . 
K - l K - 0 , 5 
+ -
w-0,09 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 117-(5:/36)-9-8-911 
T. P. (clinica do Prof. THIAQO D'ALMEIDA) -40 annos. Teve vários 
cancros venéreos ha seis ou oito annos. Não lhe appareceu nada na pelle 
nem na garganta; nada do systema pilloso. Ha um anno que se queixa de 
dores de cabeça em zonas, com tonturas e peso; picadas pelo corpo, palpi-
tações, irregularidades de digestão e um pouco de prisão de ventre. Tem 
hypertensão arterial. Aspecto regularmente sadio. Perturbações neurastheni-
f ormes. 
Diagnostico -Arthrítismo com arterio-esclerose. Syphilis antiga? 
Reacções K - l 
Soro inactivo 
» activo . . - | j 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
K-0,5 w-0,12 
+ + + + 
w-0,06 
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OBSERVAÇÃO N.o 118-(5:820)-2-9-911 
J. J. C. (observação do Laboratório) - Teve varias blennorrhagias em ra-
paz e ha um anno uma pequena ulceração no freio, não suspeita, que cica-
trizou com muita facilidade. Nunca teve manifestação alguma suspeita de sy-
philitica. 
Ha uns quatro annos começou a soffrer de gotta typica (da articulação 
metatarso-phalangica do dedo grande do pé), com fluxões rheumatismaes vio-
lentas dos joelhos, d'uni dos quaes se queixa ainda. É um individuo de côr 
terrosa e com leves indícios de brigthismo, entre elles uma leve hypertensão. 
Atribue em parte o seu estado a perturbações intestinaes: fezes sempre mol-
les. 
Casado, tem três filhos saudáveis. Não houve aborto algum. Familia ar-
thritica. 
Diagnostico - Gotta. 
Reacções K - l w-0,1 w-0,05 c- l F - 0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
_ _ 
+ " + ~+ 
__ 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 119-(5:873)-13-9-911 
A. R. (clinica do DR. FERREIRA MENDES) —40 annos. Soffre ha seis 
annos d'uma dermatose localisada á barba e propagada depois para o couro 
cabelludo, sobretudo região occipital e temporal, classificada de sycosis pelo 
Prof. Luiz VIEGAS; esta dermatose apresenta-se sob a forma de botões acu-
mulados duros, vermelhos com ponto central suppurado. Já fez uma serie de 
18 fricções mercuriaes, sem resultado; melhora por epillação e applicação de 
pomada de turbith. 
Não accusa syphilis no seu passado, mas sim umas blennorrhagias e 
cancros molles. 
Diagnostico - Sycosis. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,12 w - 0,06 c - l I-' - 0,3 
Soro inactivo . 
* activo . . + + + + + i 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 120-(5:466)-26-5-911 
D. S. (clinica do DR. GOMES DA COSTA). 
Diagnostico - Sycosis lupoide. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,3 
+ 
+ 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com. tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 121-(5:467)—26-5-911 
A. C. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Este individuo refere ter tido 
um cancro duro lia dois annos, mas nunca tratou a supposta avaria. 
Diagnostico -Lichen plano. 
Reacções K - l K-0,5 
+ 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 122-(5:469)-27-5-911 
C. E. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)-Este individuo é portador 
d'um eczema rubro, lesão suspeita de syphilitica por alguns medicos. 
Diagnostico - Eczema rubro. 
Reacções K - l K-0,15 
Soro inactivo 
_l_. 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 123-(5:632)-17-7-911 
A. S. (clinica do DR. JULIO CARDOSO)-Não accusa syphilis; tem feito 
tratamento anti-syphilitico, sem resultado. Clinicamente parece ser um caso 
exclusivo de lepra papulosa, confirmada pelo exame bacteriológico. 
Diagnostico -Lepra papulosa. 
Reacções K-l K-0,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
-H-++ + + + + 
++ + + 
+ + + + 
+ + + + 
Conclusão-/?. Wa. muito fortemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 124 - (5:522) — 15-6-911 
G. C. (clinica do DR. OOMES DA COSTA)-Como o pae contrahiu a 
syphilis dois annos antes do nascimento, o doente suspeitava associação 
mórbida. 
Diagnostico - Tuberculose óssea. 
Reacções K - l K-0,5 w - 0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.° 125-25-3-911 
A. M. (Hospital de Santo Antonio —Clinica Cirúrgica) —Rapariga lym-
phatica. Apresenta uma osteite que começou no iliaco direito ha cerca de cinco 
annos, estendeu-se depois para o sacro, dando origem mais tarde a uma fistula 
urinaria. 
Actualmente estado cachetico muito adeantado, com enorme figado e 
enorme baço, ambos muito provavelmente em degenerescência amyloide, bem 
como os rins; ascite. Tuberculose pulmonar secundaria. 
Diagnostico— Tuberculose do sacro e do iliaco com fistula urinaria 
(tuberculose pulmonar secundaria). 
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Reacções K - l c - l C-0,5 F-0,5 F-0,2 
Soro inactivo 
Conclusão — ./?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 126-(5:359)-28-4-911 
M. (clinica do DR. JORQE D'OuvEiRA)-Creança lymphalica, com 
blepharites e conjunctivites de repetição, dermatoses escrofulosas, irregulari-
dades de funcção intestinal. Desconfiou-se de syphilis por suspeitas da ama. 
Diagnostico - Escrofulose. Syphilis ? 
Reacções K-0,15 
Soro i nacti vo j -j-
» activo . - f - - M — 
Conclusão-./?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 127-(5:798) -24-8-911 
A. F. C. (clinica do DR. MEIRA)—12 annos, natural do Rio de Janeiro. 
Adenites nas regiões lateraes do pescoço ha cerca de sete annos, sem nunca 
terem ulcerado. Purgação nos dois ouvidos desde que teve o sarampo na 
mesma data mais ou menos em que começaram as adenites. Febre amarella 
em creança. 
Dois irmãos saudáveis, ambos mais novos. O pae só accusa no seu 
passado venéreo uma blennorrhagia. Foi amamentado pela mãe que é saudável. 
Diagnostico — Escrofulose. 





T" T + + 
Conclusão — /?. Wa. negativa com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 128 —(5:792) —24-8-911 
E. C. F. (observação do Laboratório) —24 annos. Não accusa a existência 
de syphilis no seu passado venéreo que se limita apenas a uma blennor-
rhagia. Estando em março d'este anno no Rio de Janeiro, sentiu repentina-
mente perda completa da vista, sem dores algumas, perda que durou algumas 
horas; em seguida a vista foi clareando a custo. Em junho repetiram-lhe as 
crises de perda completa da visão durante horas; depois clareou-lhe nova-
mente a vista, mas ficou muito compromettida: visão lateral externa. 
Como provável causa d'infecçao syphilitica cita apenas o seu casamento 
ha um anno com uma senhora muito fraca (considerada tuberculosa), filha 
d'um consummado syphilitico. D'esse casamento ha uma filhinha de seis meses 
muito débil e portadora d'umas «espinhas» no queixo e algumas nas mãos, 
resistentes ao tratamento. 
Diagnostico — Amaurosis (fundo tuberculoso). 
Reacç. K - l K-0,5 
1— 
W - 0,1 W - 0,05 c-1 C-0,5 F-0,3 
S. in. 
+ + 
+ + + — ± 
+ 
T 
Conclusão—R. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 129-(5:086)-19-1-911 
R. Q. (clinica do Prof. THIAGO D'ALMEIDA) —Accusa a existência d'um 
cancro duro em 1889, seguido de manifestações na garganta e ua boca (pla-
cas). 
Actualmente escarros de sangue recentes; murmúrio respiratório dimi-
nuído no pulmão direito, rudeza no esquerdo, inspiração dupla. Esteve dois 
meses na Ouarda, tendo tido hemoptyses repetidas no principio do mal — 
fevereiro de 1910. A sua expectoração foi examinada três vezes: a primeira 
em agosto de 1910 com resultado positivo, as duas outras, respectivamente 
em outubro seguinte e em janeiro de 1911, com resultado negativo. 
Diagnostico — Tuberculose pulmonar. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F - 0 , 5 F -25 F -0,125 
Conclusão—'/?. Wa. absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO N.o 130-(5:683)-30-7-911 
E. S. (clinica do Prof. THIAQO D'ALMEIDA) —Teve ha uns vinte annos 
vários cancros venéreos, não sabendo se algum d'elles foi duro; á cautella 
receitaram-lhe xarope de Oibert. Nenhuma manifestação secundaria, só lhe 
lembra que algum tempo depois lhe caiu parcialmente o cabello. Fistula ure-
thral em via de cicatrização iniciada ha três annos, fechando e abrindo por 
três vezes. Injecções de hermophenyl sem resultado; não as toma ha dois 
annos. 
Actualmente apresenta uma zona de congestão no pulmão esquerdo, 
com hemoptyses que se teem repetido por varias vezes. Doente desde muito 
tempo com bacillos nos escarros. 
Diagnostico—Tuberculose pulmonar. Syphilis antiga? 
Reacções K-1 K -0 ,5 w-0,09 
Soro inactivo 
» activo + + — + - - - + + 
Conclusão—R. Wa. negativa com vestígios. 
Nota —Este doente veiu a fallecer de meningite tuberculosa aguda nos 
princípios de outubro. Foi feito exame bacteriológico ao liquido cephalo-
rachidiano com resultado negativo. 
OBSERVAÇÃO N.o 131-(5:425)—19-5-911 
J. V. C. (clinica do DR. FERREIRA DE CASTRO) —Este individuo queixa-se 
de perturbações gastro-intestinaes, suspeitas de syphiliticas em virtude de 
umas antigas adenites suppuradas. 
Diagnostico — Dyspepsia gastro-intestinal. 
Reacções K-1 K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo i 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO N.° 132 — (5:424) — 19-5-911 
A. E. F. (clinica do DR. RAMOS DE MAGALHÃES). 
Diagnostico — Placa de choroidite no olho esquerdo, atrophia optica in-
cipiente no olho direito. 
Reacções K - l K-0,5 F -0,25 F-0,125 
» activo . 
Conclusão—/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 133 — (5:27*1) — 31-3-911 
D. C. S., f. (clinica dos DRS. FERREIRA DE CASTRO, TITO FONTES e 
SILVA TAVARES). Trata-se de um caso de leucemia aguda, confirmada pelo 
exame hematológico. Reacção feita por curiosidade. 
Diagnostico—Leucemia lymphatica aguda. 
Reacções K - l F-0,25 
Soro inactivo 
Conclusão — /?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 134— (5:433) -19-5-911 
P. S., f. (clinica do DR. PINTO DA SILVA). 
Diagnostico — Uremia. 
Reacções K-0,5 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO N.o 135-(5:291)-7-4-911 
O. S. P. (observação do Laboratório) — Individuo de perto de 70 annos. 
Nada suspeito de syphilis. Apresenta no lábio superior uma lesão clinicamente 
considerada como um ephitelioma. 
Diagnostico— Ephithelioma do lábio superior. 
Reacções K - 1 K-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão—/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 136 —(5:447) —23-5-911 
C. E. D. (clinica do DR. SOUZA GARCEZ). 
Diagnostico — Cachexia (cancro do fígado?) 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,3 F-0,15 
Soro inactivo 
» activo . + - — + 
Conclusão — ./?. Wa. negativa oom vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 137-(5:133) —11-2-911 
M. A. (clinica do Prof. THIAGO D'ALMEIDA) —Cancros molles e adenites 
anteriores. Vagas suspeitas de cancro duro. A data manifesta cáncerose do 
estômago. 
Diagnostico — Cancro do estômago. 
Reacções K- 1 K - 0 , 5 F -0,5 
Soro inactivo 
» activo . — + + 
Conclusão—/?. Wa. negativa com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 138-(5:455)-24-5-911 
A. R. (clinica do DR. EDUARDO DE BARROS).-Trata-se de um caso de 
colibacillose, verificada por sero-reacção. 
Diagnostico — Colibacillose (por sero-reacção). 
Reacções K - l K-0,5 F-0,3 F-0,15 
Soro inactivo 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 139 —(5:718) - 5-8-911 
M. F. (clinica do DR. FERREIRA DE CASTRO) —Ha quatro annos teve 
pleurite rematada por vomica ao fim de 11 meses e ainda continua expecto-
rando hemoptoicamente, sem que três analyses revelem bacillos de Koch. 
Apyrexia. A sua affecção é compatível com a vida ordinária. 
Diagnostico—Bronchite chronica (antiga pleurite). 
Reacções K - J K-0,5 W-0,09 
Soro inactivo 
» activo 
Conclusão—/?. Wa. negativa com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 140-(5:724)—9-8-911 
M. R. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) —Individuo portador de uma 
rhinopharyngite que ao seu medico assistente não pareceu especifica; comtudo 
o doente insistiu pelo Wassermann. O seu passado venéreo limitou-se a uns 
cancros molles ha dois annos, que cicatrizaram rapidamente sem deixar ves-
tígios. Nunca teve nada suspeito na pelle, nem na garganta. Nada suspeito 
de syphilis hereditaria. 
Diagnostico — Rhinopharyngite simples. 
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Reacções K - l K-0,5 W-0,12 | W-0,06 
i 
Soro inactivo . 
» activo . . + + ++++Í—+ 
Conclusão — /?. Wa. negativa com vestígios. 
Nota —Era face da confirmação do diagnostico pela sero-reacção, o doente 
fez a sua cura em Entre-os-Rios, ficando bom. 
OBSERVAÇÃO N.o 141-(5:757)-16-8-911 
J. M. S., e. (clinica do DR. TEIXEIRA LOPES) —É O caso d'uma senhora 
que soffre ha seis meses d'uma laryngite corn rouquidão, resistente ao trata-
mento. Não ha signaes de syphilis, parecendo ao seu medico assistente tratar-se 
d'ma laryngite não especifica. Suspeitou-se de avariose pelo facto de uma sua 
irmã ser portadora d'uma laryngite syphilitica. 
Diagnostico -Laryngite (syphilitica?) 
Reacç. K - l K-0,5 w-0,12 w-0,06 c - 1 c -0 ,5 F-0,3 F-0,15 
S. inac. 
S. act.. + + + ± + + + l T 
Conclusão— R. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 142-(5:781)—20-8-911 
M. A. G. (clinica do DR. OSCAR MORENO) —AOS 20 annos teve um 
cancro que lhe pareceu ser duro, levando muitos meses a cicatrizar por 
effeito de traumatismos constantes. Alguns meses depois do inicio do cancro 
teve pharyngite; não notou mais nada. Fez tratamento anti-syphilitico durante 
muitos annos; ainda este anno (fevereiro e março) levou 30 injecções 
mercuriaes. Teve umas quatro blennorrhagias. 
Ha cerca de quatro annos começou a notar que o penis se incurvava 
na erecção proximo da glande, causando-lhe dores; ainda existe este padeci-
mento (esclerose dos corpos cavernosos com dois apertos de urethra), que o 
traz a fazer a reacção. Simultaneamente com esta lesão appareceu-lhe um 
zunido no ouvido esquerdo que não ouve quasi nada. 
Casado duas vezes, nunca teve filhos. 
Diagnostico — Esclerose dos corpos cavernosos e apertos d'urethra. 
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Reacç. K - l K - 0 , 5 w - 0 , 1 w - 0,05 c . - l C - 0 , 5 F - 0 , 3 F - 0 , 1 5 
S. act + 
+! 
Conclusão—/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 143 —(5:794)—27-8-911 
A. C. J. (Manicomio Conde de Ferreira) •- Este individuo soffre lia 
bastantes annos de uma psychose hysterica de forma melancólica. Ha cerca 
de dois annos appareceram-lhe umas adenites na parte lateral direita do pes-
coço. 
Diagnostico — Psychose hysterica de forma melancólica. Syphilis? 
Reacç. K - l K - 0,5 w - 0 , 1 w - 0,05 0 - 1 o - 0 , 5 F - 0 , 3 F - 0 , 1 5 
S. inac. 
S. act. . ++-± + — - ++-Î + — - _ — ++-± + 
Conclusão — /?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 144 —(5:795) —24-8-911 
A. M. (Manicomio Conde de Ferreira)—Trata-se d'um individuo affe-
ctado de loucura moral, pela qual está internado ha cerca de 18 meses. Nega 
a existência de syphilis. É*casado e tem três filhos saudáveis, segundo diz. 
Diagnostico—Loucura moral. Syphilis? 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 W - 0 , 1 W-0 ,05 c - 1 C - 0 , 5 F - 0 , 2 
1 
» activo . + + + ++— H  + + + + 
+ 
Conclusão — /?. Wa. com vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 145 — (5:868) — 13-9-911 
M. A. C. (Manicomio Conde de Ferreira) —26 annos, solteira. Offerece a 
symptomatologia nitida da grande hysteria: hemianesthesia esquerda completa, 
hemiparesia e amblyopia do mesmo lado, exagero de reflexos, syndroma de 
Lasègue, etc. É um typo curioso de febre emotiva. Além d'isso é uma 
louca moral (tem commetido vários crimes). 
Apresenta actualmente na parte antero-interna do ante-braço direito, 
proximo da articulação do cotovello, uma ulceração coberta d'uma crosta; mais 
acima umas manchas acobreadas, cicatrizes d'outras ulcerações. Segundo a 
enfermeira, a doente tem tido no mesmo braço outras manchas, ora de côr 
rosea, ora arroxeada, mas que actualmente desappareceram por completo. No 
dorso da mão direita tem uma larga cicatriz um pouco acobreada, onde 
existiu uma grande ulceração, proveniente d'umas ligeiríssimas pontas de fogo 
que se aggravaram (ha angioparalysia d'esté lado e angiospasmo do outro). 
As feridas no braço começaram ha cerca de oito meses. Em maio e 
junho d'este anno tomou por varias vezes xarope de Oibert, obtendo melhoras 
nas ulcerações que acabaram de cicatrizar; depois appareceu uma outra (a que 
conserva agora). 
É uma creatura manifestamente lymphatica. Alguns ganglios cervicaes. 
Diagnostico -Loucura moral e hysteria. Syphilis? 
Reacções K - l K-0,5 w-0,12 w-0,06 c - 1 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + + - + + T + 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 146- (5:793)-24-8-911 
J. P. M. (Manicomio Conde de Ferreira) - Este individuo está affectado 
de paranoia persecutória. Pelo pae e pelo irmão foi communicado que tivera 
uma infecção syphilitica grave. 
Diagnostico - Paranoia persecutória. 
Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,1 w-0,05 0 - 1 o-0,5 F-0,2 
Soro inactivo 
» activo . + + 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 147- (5:423) - 19-5-911 
J. A. C. (observação do Laboratório). 
Diagnostico - Neurasthenia. 
Reacções K - l K-0,5 F~ 0,25 F-0,125 
Soro inactivo + + 
+ 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 148 — (5:132)—11-2-911 
A. T. (clinica do DR. TITO FONTES). 
Diagn ostico - Neurasthenia. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,5 F-0,25 
t 
» activo . + + — ++--I -
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 149-(5:226)-14-3-911 
P. S. P. (clinica do DR. SOUZA FEITEIRA). 
Diagnostico -Myélite com paraplegia. 
Reacções K - l K - 0,5 K-0,25 F -0,5 F - 0 , 2 5 p-0,125 
» activo . — — 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO N.o 150-(5:659)-23-7-911 
A. A. F. (Hospital de Santo Antonio-enfermaria 11)-49 annos, sol-
teira. Dores generalisadas e ardor nos membros, tronco e pescoço ; estas dores 
exacerbam-se de quando em quando. Sensação de calor: ligeiro movimento 
febril. Paraplegia completa. São possíveis os movimentos passivos, mas com 
alguma resistência. Movimentos involuntários. Atrophia muscular nos membros 
inferiores; atrophia dos músculos da eminência thenar e hypothenar e do 
antebraço; emaciação geral. Impossibilidade de mover os dedos. Os movi-
mentos activos e passivos do pescoço não são completos, nem os de latera-
lidade nem os antero-posteriores. 
Tem dois filhos saudáveis. 
Diagnostico -Myélite cervical inferior. 
Reacções -0,5 w-0,09 
Soro inactivo[ 
» activo . 
+1 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 151-(5:465)-26-5-911 
E. L. C. (clinica do Prof. THIAQO D'ALMEIDA)- Phlébite d'origem 
grippal no membro inferior esquerdo com propagação para o direito, conse-
cutiva a uma grippe thoracica; evolução demorada da phlébite. 
Foi requisitada a reacção por o doente ter tido, quando rapaz, venéreo 
que, segundo disse, os medicos affirmaram ser syphilis. Assevera que ao 
tempo fez tratamento anti-syphiltico. 
Diagnostico - Phlébite do membro inferior esquerdo. 
Reacções K - l K - 0 , 5 F-0,3 
» activo . 
Conclusão-/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 152-(5:040)-7-1-911 
A. S. (clinica do DR. FERREIRA DE CASTRO) - Emagrecimento, dores 
intercostaes e sobretudo dores lombares e sagradas, com exacerbação nocturna 
14 
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tão aguda que impossibilitava o somno. Este doente tinha regressado d'um 
clima tropical (Manaus), onde trabalhara excessivamente. Curou com massa­
gens e duches. 
Negou em absoluto a syphilis. O exame parasitologico do sangue 
resultou negativo. 
Diagnostico ­Hyperesthesia medullar. 
Reacções K­ 1 K ­0,5 F ­0,5 F­25 F ­0,125 
Soro inactivo ■ ' 
Conclusão­ /? . Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 153­(5:774)­20­8­911 
J. F. C. (clinica do DR. GASPAR DE MACEDO)­27 annos, temperamento 
nervoso. Não accusa cancro, nem manifestações syphiliticas, receiando apenas 
syphilis hereditaria. 
Soffre d'accessos asthmaticos typicos e de perturbações circulatórias 
dependentes de dilatação cardíaca e aórtica, com notável exagero do segundo 
som e sopro aórtico. 
Diagnostico ­ Esclerose cardio­aortica (arthritica? syphilitica?) 




+ + + - _ + + + + + + + - - + + 
Conc lusão­ /? . Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 154­(5:506)­9­6­911 
A. P. (clinica do DR. JOAQUIM DE MEIRA)­Trata­se d'um individuo 
novo (estudante), fraco, que se queixa de perturbações visuaes e cerebraes e 
d'algumas dores de garganta, sem se encontrarem signaes nítidos d'infecçao 
syphilitica, embora accuse a existência anterior de venéreo um tanto suspeito. 




» activo . 
K - l K-0,5 
+ + + 
Conclusão-./?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 154 a)-(5:869)-13-9-911 
A. A. B. (clinica do DR. SOUZA FEITEIRA)-27 annos. Adenite suppu-
rada direita durante cinco meses aos 18 annos, e aos 20 annos fissuras no 
penis, levando oito dias a curar e recidivando frequentes vezes, com prurido. 
Ha cerca de 15 annos appareceu-lhe uma dôr no collo do femur 
direito, provocada pelos movimentos. Dois annos depois tornou-se dolorosa 
a região symetrica. Melhorou com duches, mas depois reappareceram as 
dores. Ha seis annos notou dores a meio da columna dorsal, mais violentas 
á tarde, talvez devido á posição curvada em que trabalhava; mais tarde 
dores nos quadris, as quaes se estenderam também ao pescoço. Fez tratamento 
eléctrico sem resultado, sobrevindo-lhe paralysia dos membros inferiores. 
Actualmente, além da pareplegia apresenta curvatura pronunciada da 
espinha dorsal. Sensibilidade á dôr e calor. Reflexos rotulianos e signal de 
Babinsky abolidos. Adenites inguinaes. 
Paes e irmãos saudáveis. 
Diagnostico - Myélite. 
Reacções 
Soro inactivo 
<> activo . 
K - l K-0,5 w-0,12 | w-0,06 
+ + -
c - 1 F-0,3 
Conclusão-/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 154 b ) - (5:895) -21-9-911 
A. J. G. (clinica do DR. ANNIBAL B R O U ) - 5 0 annos. Não accusa 
syphilis no seu passado venéreo. Teve em rapaz, ha uns 30 annos, varias 
gonorrheias e vários cancros que não foram considerados suspeitos; no 
emtanto diz ter tido bobas, que pela descripção parecem placas, na boca, 
anus, etc. Fez nessa altura tratamento anti-syphilitico prolongado. 
Ha um anno appareceu-lhe uma erupção eczematosa no corpo, sobre-
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tudo na perna esquerda, onde em tempos tinha soffrido um traumatismo ; esta 
erupção tem offerecido varias poussées. Qanglios iuguinaes muito nítidos. 
Diagnostico — Eczema da perna. Syphilis? 
Reacções w-0 ,12 w-0,06 C - l F-0,3 
4. 
» activo . . ++++ + + 
Conclusão-/?. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO 154 c)—(5:890)—21-9-911 
D. S. J. (clinica do DR. LEITE DE FARIA) —41 annos. Não ha vestígios 
de infecção syphilitica. Ha 2 */, annos teve um cancro venéreo que, pela dif-
ficuldade de cicatrização, foi considerado como suspeito de syphilitico (fechou, 
porém, depressa desde que o tratou com iodoformio) ; não lhe appareceu 
nada na pelle (a não ser por varias vezes uma erupção sem caracteres espe-
cíficos), nem na [garganta, nos ossos, etc. No emtanto tomou ha dois annos 
1,5 gr. de mercúrio em pílulas e em junho d'este anno, ao apparecer uma 
adenite inguinal direita, começou outro tratamento que terminou em mea-
dos de julho. 
Esta adenite sobreveiu uns quinze dias depois da cura d'uma blennor-
rhagia. Agora, porém, como a adenite se tivesse aggravado e alastrado, en-
volvendo todos os ganglios inguinaes e tornando-se vermelha e quente, de-
sejava-se saber se era syphilitica; uns medicos julgam tratar-se de uma ade-
nopathia neoplasica, outros de uma adenite simples. 
Diagnostico — Adenopathia inguinal. 
Reacções w-0,12 w-0,06 C-0,1 F-0 ,3 
Soro inactivo 
» activo . _l_ l + 
Conclusão-/?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 155-(5:251) -24-3-911 
V. C. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) —Ha cerca de 25 annos teve 
uma blennorrhagia com ulceração consecutiva na glande, provavelmente 
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blennorrhagica, mas que foi considerada suspeita, se bem que nunca viessem 
manifestações algumas. D'ahi o ter feito vários tratamentos. 
Hoje accusa umas leves tonturas, facilmente explicadas pela arterio-
esclerose. 
Diagnostico — Apprehensão de syphilis. 
Reacções K - l K - 0 , 2 5 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . , i 
Conclusão—R. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 156 - (5:526) -16-6-911 
P. R. (clinica do DR. GOMES DA COSTA) —Este individuo julgava-se 
syphilitico, tanto mais que sua esposa teve ha seis meses um aborto, que foi 
attribuido á syphilis, embora não haja vestígios d'ella, nem tenha feito qual-
quer tratamento. 
Diagnostico — Apprehensão de syphilis. 
Reacções K - l K - 0 , 5 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão—/?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 157 - (5:045)—9-1-911 
A. F. (observação pessoal) — Ha cerca de três meses teve no penis uma 
ulceração que não tomou o caracter de cancro duro ; alguns ganglios ingui-
naes. Passadas algumas semanas, appareceu-lhe um exanthema que não pa-
recia syphilitico. Não teve pharingite, nem placas, nem cephaleia, nem queda 
de cabello. Á cautella tomou algumas injecções e fricções mercuriaes. (Até 
á data da impressão d'esté trabalho, isto é, passado mais d'um anno, nada 
mais suspeito; não voltou a fazer tratamento e tem passado excellentemente). 
Diagnostico—Apprehensão de syphilis. 
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Reacções K - l K-0,5 F-0,5 F-0,25 F-0,125 
Soro inactivo 
Conclusão—./?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 158-(5:409)-13-5-911 
J. B. (observação pessoal). 
Diagnostico — Normal. 
Reacções K - l K-0,5 F-0 ,3 F-0,15 
Soro inactivo 
Conclusão — R. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 159-(5:456)-25-5-911 
E. T. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) —Este individuo teve ha 
dois annos uma excoriação muito suspeita no penis, que foi diagnosticada 
de cancro duro. Tomou bastante iodeto, sobrevindo-lhe mesmo um acne 
iodico. Ha mais de seis meses sem tratamento hydrargyrico. Não apresenta 
qualquer vestígio de syphilis. 
Diagnostico — Syphilis latente? 
Reacções K - l K-0,5 F-0,3 F-0,15 
Soro inactivo 
» activo . + 
+ + + + 
+ + + f + 
Conclusão — R. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 160 —(5:641) - 19-7-911 
V. C. (observação pessoal). 
Diagnostico — Normal. 
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Reacções K - l K-0,5 w - 0,09 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 161-(5:732) —9-8-911 
M. A. C. (observação pessoal) —Hemicranias frequentes. Nenhus vestí-
gios de syphilis; o interrogatório não revelou nada suspeito. 
Diagnostico — Enxaqueca. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,12 w-0,06 
Soro inactivo 
» activo . + + - - + + + -
Conclusão—/?. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 162-(5:742)-13-8-911 
B. (clinica do DR. GOMES DA COSTA)—Trata-se d'uma ama de leite. 
Não havia a menor suspeita de syphilis. 
Diagnostico - Normal (simples prevenção). 
Reacções K - l K - 0 , 5 w-0,12 W-0,06 
Soro inactivo 
» activo . 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 163-(5:778)-20-8-911 
P. P. G. (observação do Laboratório) —Ha 12 annos teve na pelle do 
prepúcio umas «bolhas» que pareceram d'herpès e que se reuniram, ulcerando 
depois. Esta ulceração, diz o observado, era levantada e não se parecia nada 
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com uns cancros molles que teve de outra vez. Passados alguns meses, appa-
receram-lhe umas ulcerações no rosto somente e dores de cabeça. Fez trata-
mento mercurial de alguns meses, mas não sabe precisar o grau de beneficio 
que podessem ter feito. Tomou iodeto durante dois annos, não fazendo mais 
tratamento algum. De vez em quando tem umas leves dores de cabeça, que 
desapparecem com o repouso no leito. 
Casado, tem uma filha de 6 annos bastante saudável; não houve aborto 
algum. 
Diagnostico —Syphilis latente? 
Reacç. K - l K - 0 , 5 w-0,1 w-0,05 c - 1 C-0,5 F-0,3 F - 0 , 1 5 
S.inac. 1 
S.act. . + ++- + + + + ±| + !—LJ 1 
Conclusão — R. Wa. com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 164 -(5:039) -9-1-911 
G. B. (observação do Laboratório). 
Diagnostico — Normal (simples prevenção). 
Reacções K - l K-0,5 K-0,5 F -0,25 p-0,125 
Conclusão — /?. Wa. absolutamente negativa. 
OBSERVAÇÃO N.o 165-(5:679)-28-7-911 
X. (clinica do DR. COSME CARDOSO). 
Diagnostico — Apprehensão de syphilis. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 W-0,045 
+ 
Conclusão — /?. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
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OBSERVAÇÃO N.o 166-(5:665)-28-7-911 
L. F. A., f. (observação do Laboratório) — Trata-se d'uma creança de 
cinco a seis meses, sem as mais leves manifestações ou signaes de syphilis. 
Paes normaes. 
Diagnostico — Apprehensão de syphilis hereditaria. 
Reacções K - l K-0,5 w-0,09 w-0,045 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + + 4-
Conclusão — R. Wa. negativa, apenas com tenues vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 167-(5:309)-14-4-911 
A. B. T. (observação do Laboratório) — Individuo muito apprehensivo, 
que queria saber se o seu sangue estava «estragado» por causa de umas aguas 
de contador de gaz, que aspirara no Brasil, ou se tinha syphilis. Nunca teve 
nada de suspeito. 
Diaguostico — Apprehensão de syphilis. 
Reacções K - l K-0,5 F-0,3 F - 0 , 1 5 
Soro inactivo 
» activo . 
+ + • 
Conclnsão — R. Wa. negativa com vestígios. 
OBSERVAÇÃO N.o 168-(5:906)-28-9-911 
A. A. (observação pessoal)—Este individuo soffre ha dois annos d'uma 
dyspepsia seguida de perturbações intestinaes. Pharyngite granulosa anterior á 
dyspepsia e ainda persistente. Nada suspeito de syphilis; comtudo, attendendo á 
renitência da affecção, fez ha alguns meses duas series de fricções mercuriaes, 
de oito cada serie, terminando a ultima ha cerca de dois meses. Tomou tam-
bém iodeto de potássio durante algum tempo. Resultado nullo. 
Diagnostico — Dyspepsia gastro-intestinal (syphilitica?) 
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Reacções K - 1 K - 0 , 5 W-0,12 W - 0,06 c-0,1 F-0,3 
Soro inactivo. 




+ + + -
+ + 
+ + 
+ + + + -
Conclusão — R. Wa. levemente positiva. 
OBSERVAÇÃO N.o 169-(5:902)-28-9-911 
N. S. (observação do Laboratório) —57 annos. Não accusa cancro duro, 
nem qualquer manifestação syphilitica. Teve apenas uma blennorrhagia em 
rapaz. Tem sido sempre saudável, á parte um leve estado de perturbação 
intestinal. 
Ha quatro meses queixa-se de dores surdas na perna esquerda, ao an-
dar, com formigueiro e arrefecimento do pé, parecendo clinicamente tratar-se 
de arterio-esclerose localisada. 
Diagnostico — Arterio-esclerose localisada (syphilitica?) 
Reacções K - 1 ! K-0,5 W-0,12 W-0,06 c - 1 p - 0,3 
Soro inactivo 
» activo . T:::;::Ï + — + + + -
+ 
+ + + + 
_j 
+ + + + 
Cunclusão — R. Wa. levemente positiva. 
Nota —Relativamente a este caso, bem como ao anterior, quasi pode-
ríamos afastar definitivamente a ideia de syphilis. Vide pag. 43. 
OBSERVAÇÃO N.o 170-(5:879)-16-9-911 
L. H. (clinica do DR. OOMES DA COSTA) —Ha sete annos esteve no 
Hospital com uma ulceração no penis, que lhe curaram no período de mês 
e meio com salol, ficando na tabeliã o diagnostico de cancro duro. Não 
fez tratamento especifico e não teve manifestações secundarias. 
Actualmente apresenta umas ulcerações papulo-pustulosas. 
Diagnostico— Ulcerações papulo-pustulosas (estaphylococcicas? syphi-
liticus?). 
Reacções K - 1 K - 0 , 5 W-0,12 W-0,06 c - 1 F-0,3 
Soro inactivo 
» activo . + + + -
+ 
+ + + + 
+ + + 
Conclusão — /?. Wa. com vestígios. 
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QUADRO GERAL DAS OBSERVAÇÕES 
E to 







RESULTADO DA REACÇÃO 
CONCLUSÃO 
•o fcfJJ 
; t/i o 
* 8 Soro inactivo Soro activo 
Syphilis primaria 
1 C, f. Cancro duro vestígios lev. posit. vestígios 
lb) M. J. B. Cancro duro (?) cicatrizado negativo vestígios negativov 
Syphilis secundaria 
2 A. S. Syphilis secundaria fort, posit. m. f. posit. fort, posit. 
3 C. F. » » > » 
4 J. R. » positivo fort, posit. positivo 
5 M. J. » » » » 
0 A. R. » » » » 
7 X. » m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
8 Y. ■■ » — » 
9 A. A. » fort, posit. fort, posit. fort, posit. 
10 S. R. Syphilis secundaria retardada positivo positivo positivo 
11 E. C. Laryngite syphilitica fort, posit. m. f. posit. fort, posit. 
12 C. H. . Syphilis secundaria negativo negativov negativov 
13 J. Q. S. Syphilis secundaria recente lev. posit. fort, posit. positivo 




m. f. posit. fort, posit. 
17 J. M. Syphilis secundo­terciaria m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
18 M. C. » fort, posit. » fort, posit. 
19 R. A. F. » lev. posit. « positivo 
20 C. P. » (em trat.) negativo negativo negativo 
21 C. P. C. Syphilis secundo­terciaria positivo m. f. posit. fort, posit. 




























­a OJ3 t/i 
O "i O 
Z S3 Soro activo 
Syphilis terciária 
28 I. p. Syphilis terciária m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
29 J . C . » » » .» 
30 A. J. R » » » 
31 J. S. » » » » 
32 A. P. » » » » 
33 M. C. » » » » 
34 A. C. S. » » » ■■> 
35 A. S. » » » 
36 E. A. » negativo lev. posit. negativov 
37 P. » m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
38 A. W. F. » » » 
39 J. P. A. » vestígios » positivo 
40 E. B. A. » positivo fort, posit. » 
42 O.J. > e tub. pulmonar m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
43 M. C. S. » positivo fort, posit. positivo 
44 J. 0 . , fort, posit. fort, posit. 
45 F. L. C. » (e arthritísmo ?) vestígios positivo lev. posit. 
47 J . C . Syphilis terciária positivo fort, posit. positivo 
48 A. G. » e paludismo fort, posit. m. f. posit. fort, posit. 
49 M. O. Syphilis terciária » » 
50 A. S. M. Syphilis (terciária?) vestígios positivo lev. posit. 








RESULTADO DA REACÇÃO 
Soro inactivo Soro activo 
Syphilis latente 
54 A. C. 
55 J. A. B. 
56 A. D. 
57 J. M. 
58 C. P. B. 
59 B. G. 
59 b) V. C. 
70 a) Z. 











m. f. posit. 
» 
fort, posit. 
60 J. G. C. 
61 J. A. S. 
62 U. C. 
63 A. G. 
64 A. R. 
65 R. V. 
66 A. M. R. 
67 A. O. 
68 A. F. 
69 M. R. 
70 F. 
70 b) P. L. 
Syphilis tratada sem manifestações actuaes 




negativo lev. posit. 
» vestígios 
» negativo v 
























RESULTADO DA REACÇÃO 
Soro inactivo Soro activo 
J. F. G. 
M Q C. 
J- M. G. 
J. A. R. 
M M . F. 
C. P. G. 
A. 1 3. 
Syphilis tratada sem manifestações actuaes e outras doenças 
lev. posit. Syph. tr. s. man. actuaes e asthma 
» e metro-annexite 
» e entero-colite 
» e cardiopathia 
» e arthritismo 
» e diabetis 















Syphilis nervosa e metasyphilismo 
J. F. S. 
D. C. 
R. S. C. 
J. C. S. 
j . P. 
A. G. F. 
M. S. V. 
F. G. C. 
A. B. 
L. S. A. 
Metasyphilismo 
Ant. syph. Syph. gastro-intestinal 
Hyposthenia syphilitica 
Leucoplasia lingual em inicio 
» lingual 
Syphilis ocular 




















m. f. posit. 
positivo 
fort, posit, 






















P. _ 'P. 
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2 S3 I5 Soro inactivo Soro activo 
90 C. P. Syphilis cerebral positivo fort, posit. positivo 
.91 C. J. 0. » sem manifestações vestígios positivo lev. posit. 
92 L. P. C. » (revivescência) m. f. posit. m. f. posit. m. f. posit. 
93 J. M. S. Hemiplegia syphilitica » » » 
94 j . C. Syphilis nervosa com hemiparesia negativo v negativo v 
96 M. M. Metasyphilismo nervoso lev. posit. positivo lev. posit. 
97 C. J, » » fort, posit. positivo 
98 A. S- A. Amyotrophia syphilitica vestígios positivo lev. posit. 
99 A. S. B. Pancreatite (?)-metasyphilismo » fort, posit. >' 
100 A. S. M. Hepato-enteropathia syphilitica » » » 












F. P. C. 
J. M. L. 
A. A. F. 
A. J. N. 
M. S. P. 
A. P. S. 
P. A. C. 
J. M. N. 





















m. f. posit. 
lev. posit. 
fort, posit. 



















































m .M. A. C. Tabes positivo positivo 
112 M. P. B. » negativo negativo negativo 
113 C. A. 0 . » negativo vestígios negativo v 
114 A. C. F. » » negativo v » 
Doenças diversas 
F. L. 








A. F. C. 
E. C. F. 
R. Q. 
J. V. C. 
A. E. F. 
D. C. S., f. 
P. S., f. 
Q. S. P. 











Amaurosis (fundo tuberculoso) 
Tuberculose pulmonar 
Dyspepsia gastro-intestinal 
Choroidite e atrophia optica 
Leucemia lymphatica aguda 
Uremia 
Epithelioma do lábio superior 


































































RESULTADO DA REACÇÃO 
CONCLUSÃO 
* s 1° Soro inactivo Soro activo 
137 M. A. Cancro do estômago negativo vestígios negativo 
138 A. R. Colibacillose » negativo negativo 
139 M. F. Bronchite chronica negativo v negativo v negativo 
140 M. R. Rhinopharyngite simples negativo lev. posit. » 
142 M. A. 0 . Esclerose dos corpos cavernosos negativo v negativo v » 
146 J. P. M. Paranoia persecutória negativo » » 
147 J. A. C. Neurasthenia negativo v » ». 
148 A. T. » negativo lev. posit. » 
149 P. S. P. Myélite » negativo negativo 
150 A. A. F. Myélite cervical inferior » vestígios negativov 
151 E. L. C. Phlébite do membro inferior » negativo negativo 
152 A. S. Hyperesthesia medullar » » 
154 a) A. A. B. Myélite negativo v vestígios negativo v 
154 c) D. S. J. Adenopathia inguinal negativo » » 
161 M. A. C. Enxaqueca » lev. posit. » 
M. B. 









App. de lepra. Syphilis latente? 
Metasyphilismo nervoso? 
Arthritismo. Syphilis antiga? 
Arth. c. art.­esclerose Syph. antiga? 
Escrofulose. Syphilis? vestígios 
Tuberc. pulmonar. Syphilis antiga? negativo 















DIAGNOSTICO - — . — . . _ - CONCLUSÃO 
ê"g I8 Soro inactivo Soro activo 
143 A. C. J. Psychose hyst. f. melanc. Syphilis? negativo lev. posit. vestígios 
144 A. M. Loucura moral. Syphilis? » » >» 
145 M. A. C. Loucura moral e hysteria. Syphilis? » » ? 
153 J. F. C. Escler. cardio-aortica (syphilitica?) vestígios positivo lev. posit. 
154 A. P. Surmenage escolar? Syphilis? » lev. posit. vestígios 
154 b) A. J. O. Eczema da perna, Syphilis? » » » 
159 E. T. Syphilis latente? negativo p ositivo » 
163 P. P. G. » » » » 
168 A. A. Dyspepsia gastro-intest. (syphilitica?) vestígios » lev. posit. 
169 N. S. Art.-escler. localisada (syphilitica?) » » » 
170 L. H. Ulcer, pap.-pustulosas (syphiliticas?) » lev. posit. vestígios 









L. F. A., f. 
A. B. T. 
Apprehensão de syphilis 
Normal 
» 
Normal^ (simples prevenção) 
Normal (simples prevenção) 
Apprehensão de syphilis 
Apprehensão de syphilis hereditaria 








I — Relativas á theorisação : 
1) A R. Wa. não é especifica no sentido immunisante, mas 
pode ser considerada como tal no sentido clinico. 
2) A R. Wa. é com muita probabilidade uma reacção entre 
albumino-lipoides. 
3) A classe dos phenomenos que se passam entre estas sub-
stancias, parece ser d'ordem physico-chimica. 
II — Relativas ao valor clinico: 
1) As nossas experiências confirmam em absoluto o alto va-
lor clinico da reacção, já assignalado pela maioria dos serologistas. 
2) A reacção nunca dispensa a observação clinica, que tem 
de ser feita com todo o cuidado para os casos duvidosos. 
3) Nestes últimos ha toda a vantagem em repetir a reacção, 
nomeadamente se a observação clinica tende para as suspeitas de 
syphilis. 
4) Nunca observamos reacções duvidosas em casos de sy-
philis clinicamente declarada. 
5) Os casos duvidosos referem-se a indivíduos que, quer 
pela observação clinica, quer pelo resultado da reacção, nos dei-
xaram indecisos sobre a conclusão final. 
6) Uma reacção negativa em casos clinicamente declarados 
de syphilis obriga a exames repetidos, quer sobre o mesmo soro 
(paradoxalismo), quer sobre soros de novas colheitas feitas em 
condições diversas. 
7) Taes casos parecem poder explicar-se por influencias 
therapeuticas e por anomalias de evolução syphilitica. Pelo me-
nos, assim se deprehende dos nossos casos. 
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III — Relativas á importância do sôro acãvo : 
1) Recommendamos o emprego simultâneo do sôro inactivo 
e activo. 
2) Só muito excepcionalmente observamos uma reacção ne-
gativa com o sôro activo, tendo sido positiva com o inactivo. 
3) A reacção com o sôro activo é na grande maioria dos 
casos mais intensa do que com o sôro inactivado. 
4) A importância do emprego do sôro activo está já na con-
firmação dos resultados obtidos com o sôro aquecido, já na fixa-
ção d'um resultado mesmo com reacção negativa ou de simples 
vestígios com o sôro inactivado. 
5) Na interpretação dos resultados obtidos com o sôro na-
tural convém attender a que se pode obter uma reacção positiva, 
principalmente com o antigeneo W, em casos não syphiliticus. 
6) É na conjugação dos resultados obtidos com os dois so-
ros que reside o principal valor da reacção. 
IV — Relativas ao emprego de diversos antigeneos : 
1) Julgamos de grande vantagem o emprego de, pelo me-
nos, dois antigeneos de confiança. 
2) Entre os antigeneos de confiança occupa um logar de 
destaque o antigeneo do Prof. WASSERMANN. 
3) O emprego simultâneo de diversos antigeneos em varias 
diluições não só dá maior segurança, mas doseia, por assim dizer, 
a riqueza dos soros em substancias impedidoras. 
V — Relativas á technica : 
1) Recommendamos nos seus traços geraes a technica de 
WASSERMANN. 
2) É de toda a vantagem unificar as regras de technica e de 
preparação dos antigeneos, para uniformisar os resultados obtidos 
nos diversos laboratórios. 
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Este trabalho foi concluído em 28 de setembro de 1911. 
PROPOSIÇÕES 
Histologia. — A mitochondria, ultimamente assignalada na cellula, tem, por 
ora, importância meramente estructural. 
Anatomia descriptiva.—Trabalhos modernos de radiographia e radio-
scopia modificam a opinião clássica sobre a posição normal do estômago. 
Anatomia topographica. — A anatomia do annel crural explica a maior 
frequência das hernias cruraes na mulher, do que no homem. 
Physiologia. — Parece existir uma estreita relação funccional entre a 
glândula mammaria e o corpo amarello. 
Pathologia geral. —A reacção de Wassermann não é, na sua maior parte, 
uma verdadeira reacção entre antigeneo e anticorpo. 
Anatomia pathologica. — A reacção de Wassermann não dá resultados de 
confiança nos soros cadavéricos. 
Materica medica. — No tratamento dos recemnascidos heredo-syphiliticos 
preferimos o aleitamento pela mãe injectada com o arsenobenzol. 
Pathologia externa.—Em alguns casos a reacção de Wassermann torna-se 
indispensável para o diagnostico de certas lesões ósseas. 
Medicina operatória. — Reputamos muito util para o seu ensino prat'co a 
execução de operações em animaes vivos, ao lado da execução das mesmas 
no cadaver. 
Pathologia interna. — A divisão chronologica dos accidentes da syphilis 
não assenta sobre uma base rigorosa. 
Hygiene.—Julgamos medida hygienica de largo alcance social a pratica 
da reacção de Wassermann antes do casamento. 
Clinica medica. —Os casos de accentuado meningismo, em doenças 
infecciosas graves, beneficiam com a extracção de liquido cephalo-rachidiano 
por puncção lombar. 
Clinica cirúrgica. — A reacção de Wassermann evita muitas vezes uma 
operação. 
Partos.— A reacção de Wassermann desvenda muitas vezes a causa do 
abortamento e da não concepção, quando a clinica só o não pode fazer. 
Medicina legal. —O sero-diagnostico da syphilis presta grandes serviços 
em medicina legal. 
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